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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittéda hoitajien ja ulkomaalaisten potilai-
den vélistd vuorovaikutusta ja siihen liittyvida ongelmia. Tarkoituksena oli selvittaa,
kaytetdaanko erilaisia kommunikoinnin apuvalineitd vuorovaikutustilanteissa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka perusteella voitaisiin kehittaa hoitajien
ja ulkomaalaisten potilaiden vuorovaikutustilanteita.

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli mééarallinen tutkimus. Aineisto keréttiin tata opin-
naytetyoté varten laaditulla kyselylomakkeella. Tutkimusaineisto kerattiin huhtikuun
2014 aikana Rauman kaupungin avoterveydenhuollon ja aluesairaalan hoitajilta
(N=143). Kyselylomakkeita vietiin taytettavaksi Rauman avoterveydenhuoltoon 61
ja aluesairaalaan 82. Kyselyyn vastasi 109 hoitajaa, jolloin vastausprosentiksi muo-
dostui 76 %. Vastaukset kasiteltiin Microsoft Excel-taulukointiohjelman avulla, tut-
kimuksen tulokset kuvailtiin lukumaérina ja prosenttilukuina, ja tulokset havainnol-
listettiin taulukoin ja kuvion.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd Rauman kaupungin avoterveydenhuollossa tydsken-
televét hoitajat kohtasivat ulkomaalaisia potilaita eniten viikoittain ja aluesairaalassa
tyoskentelevét eniten kuukausittain. Molempien vastaajaryhmien hoitajat olivat koh-
danneet ulkomaalaisia potilaita eniten Puolasta, Virosta, Ranskasta, Saksasta ja Ve-
najalta.

Vastanneiden mielestd hoitajat ja heidan kollegansa suhtautuivat ulkomaalaisiin poti-
laisiin positiivisesti. Vastauksista ilmeni, ettd suurin osa hoitajista koki kommunikaa-
tiovaikeuksien tekevén ulkomaalaisen potilaan ohjauksesta raskasta ja aikaa vievaa.
Kommunikaatiovaikeudet eivat johtuneet hoitajien kielitaidottomuudesta, vaan poti-
laiden kykeneméattdmyydestd puhua suomea, englantia tai ruotsia. Tutkimustulosten
mukaan hoitajat kayttivat eniten kommunikoinnin apukeinoina sanakirjoja, englan-
ninkielisid ohjeita, internetié sekd ilmeité ettd eleita.

Tutkimuksen perusteella saatiin selville, ettd hoitajien ja ulkomaalaisten potilaiden
vuorovaikutustilanteiden ja kohtaamisen helpottamiseksi olisi hyvé tuottaa sanakirjo-
ja ja sanastoja puolan, viron, ranskan, saksan ja venajan kielell&. Jatkotutkimushaas-
teena voisi tehdd kyselytutkimuksen hoitajille siit4, minkalaisia ndiden sanastojen
pitéisi olla. Millaisissa keskustelu- ja ohjaustilanteissa téllaisia sanastoja tarvittaisiin
ja mitd niiden olisi tarpeellista sisaltaa, jotta ne hyodyttéisivat seké hoitajia ettéd poti-
laita.
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The purpose of this thesis was to study interaction between nurses and foreign pa-
tients and possible problems related to it. The aim was to investigate whether differ-
ent means of communication were used in interaction situations. The purpose of the
thesis was to gather information with which interaction situations between nurses and
foreign patients could be developed.

The study was quantitative in nature and the data were gathered by using a question-
naire created for this thesis. The participants of the study (N = 143) were the nursing
staff of Rauma town’s non-institutional healthcare and district hospital. The non-
institutional healthcare unit was given 61 questionnaire forms to fill, the correspond-
ing number being 82 for the district hospital. Altogether, 109 nurses answered the
questionnaire, the response rate being 76 %. The answers were examined using Mi-
crosoft Excel. The results were described by using numbers and percentages, and
they were illustrated by using tables and charts.

The results showed that in the town of Rauma, non-institutional healthcare nurses
met foreign patients mostly every week, whereas nurses working in the district hospi-
tal met foreign patients mostly on a monthly basis. Most of the foreign patients met
by non-institutional healthcare and district hospital nurses were from Poland, Esto-
nia, France, Germany and Russia.

According to the participants, nurses and their colleagues regarded foreign patients in
a positive way. The results showed that the majority of nurses considered troubles in
interaction with foreign patients to make their guidance laborious and time consum-
ing. The results indicated that troubles in interaction were not because the nurses
lacked in language skills, but because the patients could not speak Finnish, English
or Swedish. According to the results, nurses mostly relied on dictionaries, instruc-
tions written in English, the Internet, as well as facial expressions and gestures when
interacting with foreign patients.

The study showed that in order to make interaction between nurses and foreign pa-
tients easier, it would be beneficial to make dictionaries and vocabularies in Polish,
Estonian, French, German and Russian. As a suggestion for a future study, one could
conduct a study for nurses in which the focus would be on the contents of such vo-
cabularies. It would also be beneficial to investigate situations in which such vocabu-
laries are needed, in order for the vocabularies to contain information useful both for
nurses and patients.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on monikulttuurisuus hoitotydssé seké hoitajien ja ulkomaa-
laisten potilaiden kohtaaminen. Ulkomaalaisten potilaiden ja hoitajien vuorovaiku-
tussuhteet ovat lisddntyneet vuosien aikana, minka vuoksi aihe on ajankohtainen ja
mielenkiintoinen, ja aiheesta on hyvé tehda tutkimus. Asiakkaana tai potilaana suo-
malaisessa terveydenhuollossa on kokoajan enemmén maahanmuuttajia ja erilaisista
kulttuureista peréisin olevia henkil6itd. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010,7.)
Suurin osa maahanmuuttajista tulee Virosta ja Vengjalta, joten ndiden maiden kielia

puhutaan eniten vieraina Kielind Suomessa (Vaestoliiton www-sivut 2011).

Tutkimus on Rauman kaupungin terveydenhuollolle erittdin ajankohtainen, silla
Rauman kaupunginhallitus on péaattanyt ottaa vastaan 2014 syksylla 20 syyrialaispa-
kolaista Jordaniasta ja Libanonista. Pakolaiset ovat lapsiperheitd, joissa on eri ikdisia
lapsia. (Rauman kaupungin www-sivut 2014.) Raumalle asettautuvat lapsiperheet
tulevat varmasti kayttdmaan Rauman kaupungin avoterveydenhuollon sekd Rauman

aluesairaalan terveyspalveluita, joten tuloksista olisi hyotya.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Rauman kaupungin avoterveydenhuollossa
ja aluesairaalassa toimivien hoitajien ja ulkomaalaisten potilaiden valista vuorovai-
kutusta ja siihen liittyvid ongelmia. Tarkoituksena on myos selvittad, kaytetadnko
erilaisia kommunikoinnin apuvélineitd vuorovaikutustilanteissa. Opinndytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jonka perusteella voidaan kehittdd hoitajien ja ulkomaa-

laisten potilaiden vuorovaikutustilanteita.



2 ULKOMAALAINEN

Ulkomaalaisilla tarkoitetaan henkildita, jotka eivat ole Suomen kansalaisia (Kansa-
laisuuslaki 2003/359 28). He ovat henkil6itd, jotka tilapdisesti ovat asettautuneet
Suomeen esimerkiksi turistina, opiskelijana tai tyontekijana (Raty 2002, 11). Suurin
osa ulkomaalaisista on virolaisia ja toiseksi suurin osa venaldisid. Vuonna 2012
Suomessa oli ulkomaalaisia noin 195 500 eli 3,6 prosenttia koko véestosta. (Véesto-
liiton www-sivut 2012.) Vuoteen 2030 mennessa ulkomaalaisten maaran arvioidaan
kaksinkertaistuvan (Pakaslahti & Huttunen 2010, 7). Suomeen muuttavat ulkomaa-
laiset voidaan jakaa eri kategorioihin maahanmuuton syyn perusteella, jotka ovat
suhdepohjainen, tydperdinen ja humanitaarinen. Suhdepohjainen syy voi olla avioliit-
to Suomessa asuvan kansalaisen kanssa. Tyoperéinen syy voi olla komennus- tai asi-
antuntijatehtdva, tydnhaku tai opiskelu Suomessa. Humanitaarinen syy voi olla pako-

laisuus tai turvapaikanhakija Suomessa. (Wallin 2013, 26-27.)

Maahanmuuttajilla tarkoitetaan Suomeen pysyvasti muuttaneita ulkomaalaisia. Maa-
hanmuuttajat voivat hakea Suomen kansalaisuutta, kun he ovat asuneet maassa va-
hintdan viisi vuotta. Maahanmuuttaja nimitysta kéytetddn kaikista, jotka ovat muut-
taneet Suomeen esimerkiksi siirtolaisena, turvapaikanhakijana, paluumuuttajana tai
avioliiton vuoksi. Maahanmuuttajaa voidaan kutsua suomalaiseksi, kun hén on saa-
nut Suomen kansalaisuuden. (Raty 2002, 13.) Maahanmuuttovirasto myonsi vuonna
2013 Suomen kansalaisuuden 9 292 ulkomaalaiselle henkil6lle. Eniten Suomen kan-
salaisuutta hakivat vendldiset, somalialaiset, irakilaiset ja afganistanilaiset. (Maa-

hanmuuttoviraston www-sivut 2014.)

Suomi on nopeasti monikulttuuristumassa (Pakaslahti & Huttunen 2010, 7). EU:n
laajentumisen myota maahanmuutto on lisdantynyt. Ihmisten liikkuvuutta on helpo-
tettu, jonka myota etenkin Virosta on muuttanut Suomeen runsaasti ihmisia. Vuosina
2007 - 2009 maahanmuuttoa oli eniten eli noin 15 500 henkil64. Muuttovoitto ulko-
mailta on kasvattanut Suomen vaestdd enemman kuin luonnollinen véestonlisays eli
syntyneiden madra kuolleisiin n&hden. (Tilastokeskuksen www-sivut 2011.) Maa-
hanmuuttajista suurin osa on tullut Vengjélta ja Virosta, joten myds ndiden maiden

kieli& puhutaan yleisesti eniten (Véestoliitto www-sivut 2014).



Vuoden 2013 lopussa Rauman asukasluku oli 39 979, joista ulkomaan kansalaisia oli
1072 eli 2,7 %. Rauman kaupunginhallitus on paattanyt ottaa vastaan 2014 syksylla
20 syyrialaispakolaista Jordaniasta ja Libanonista. Pakolaiset ovat erilaisia lapsiper-

heitd. (Rauman kaupungin www-sivut 2014.)

3 POTILAAN VUOROVAIKUTUS JA KOHTAAMINEN

Ihmisten kohtaaminen ja vuorovaikutustaidot ovat kaikkien sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten valttamattomia ja tarkeita taitoja. Hoitajat kokevat usein hallitsevansa
ja omaavansa hyvét vuorovaikutus- ja kohtaamistaidot, mutta juuri vuorovaikutustai-
tojen puutteellisuudesta tulee Sosiaali- ja terveysalan valvontavirastolle kaikkein eni-
ten valituksia. Tdma todistaa sen, etteivat hoitajien kasitykset omista vuorovaikutus-

taidoistaan pidé aina paikkaansa. (Makisalo-Ropponen 2011, 168.)

Ulkomaalaisen tai eri kulttuurista tulevan henkilén kohtaaminen on erilaista ja haas-
teellista. Kallio (2013, 22, 34) tutki opinnaytetydssaan hoitajien (N=27) kokemuksia
hoitajien ja maahanmuuttajapotilaiden valisistd vuorovaikutustilanteista. Tutkimus-
aineisto kerattiin kyselylomakkeella Porin synnytysosaston hoitajilta. Tutkimustulos-
ten mukaan hoitajien ja maahanmuuttajapotilaiden vuorovaikutustilanteiden pahem-
miksi ongelmiksi koettiin kieleen ja kulttuuriin liittyvat asiat. Pakaslahden ja Huttu-
sen (2010, 274) mukaan suomalaiset terveydenhuollon tydntekijat kokevat tydskente-
lyn maahanmuuttajapotilaiden kanssa joskus vaikeaksi. Tydntekijoiden mielestd on-
gelmia aiheuttavat muun muassa ylisuuret odotukset palvelujérjestdjien suhteen ja

lilan matala kynnys palveluihin hakeutumisessa.

3.1 Vuorovaikutus

Vuorovaikutustaidossa on kyseessé taito, jota voi harjoittaa, mutta ei oppia taysin,
koska jokaisesta uudesta kohtaamisesta ja suhteesta opitaan uutta. Vuorovaikutus on

ihmisten valilla kaytavaa viestintdd. Se on puhumista ja kuuntelemista, mink& avulla



saadaan siirrettya ja vastaanotettua tietoa toisen henkilon kanssa sanoin, elein ja il-
mein. Henkil6t tuottavat, jakavat ja tulkitsevat merkityksia yhdessé. Vuorovaikutuk-
sen tavoitteena on saavuttaa kumppanuus, ja sitd kautta mahdollisuus neuvotella asi-
oista. Potilas on omien asioiden ja eldménsa paras asiantuntija, kun taas hoitaja on
hoitoty6n asiantuntija. Hoitajan ja potilaan on pa&stavé vuorovaikutuksessa neuvotte-
luasteelle, koska hoitaja ei voi sanoa, mik& potilaalle tai asiakkaalle on parasta ky-
symatta tatd potilaalta itseltdédn. (Mékisalo-Ropponen 2011, 168-171.) Puheella hoi-
taja pyrkii tietoisesti viestimaan ajatuksia ja tunteita. Puhutun kielen avulla kyetaén
helposti luomaan suhde potilaaseen. Kun hoitoa antava hoitaja ja potilas eivat puhu
samaa kielta, kielellisten ilmaisujen merkitys korostuu ja virhetulkintojen todenna-

koisyys kasvaa. (Tuominen 1998, 37.)

HoitotyGssa vuorovaikutuksen tarkoitus on olla tavoitteellista. Se merkitsee sitg, etta
hoitaja tulkitsee ja havaitsee niin sanallista kuin ei-sanallistakin (ilmeet, eleet ja liik-
keet) viestintda yhdessa. Nain hoitaja voi havaita ristiriitaisen viestinndn ja l0ytaa
potilaan todellisen tarpeen. Hoitajan on oltava lasnd, kuunneltava ja elaydyttava ti-
lanteisiin. Hoitotyon vuorovaikutuksen tavoitteena on ihmisten auttaminen. (Makisa-
lo-Ropponen 2011, 168.)

3.2 Kohtaaminen

Monikulttuurisuus on tullut osaksi kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
arkea. Niin hoitajat kuin laakarit, psykologit ja sosiaalityontekijat kohtaavat tyossaan
yha enemmaén ulkomaalaisia potilaita. Téhén asti Suomessa terveysalan ammattilais-

ten monikulttuurisuusopetus on ollut puutteellista. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 7.)

Potilaan kohtaamisen perusedellytyksend hoitotydssé on, etta hoitaja kunnioittaa ja
pitdd potilasta tasavertaisena henkilona itsensd kanssa, oli kyseessd kantasuomalai-
nen tai toisesta maasta tullut henkilé (Mékisalo-Ropponen 2011, 168). Henttinen
(2011, 23, 41) selvitti opinnaytetydssaan, miten hoitajat ohjaavat maahanmuuttajia,
ja minkalaisia kokemuksia heilld on maahanmuuttajien ohjaamisesta. Tutkimusai-
neisto Kkeréttiin kyselylomakkeella Rauman paivystyspoliklinikan seka sosiaali- ja

terveysviraston hoitajavastaanoton hoitajilta (N=28). Tutkimustulosten mukaan suu-



rimmaksi osaksi ohjaus tapahtui englannin kielella. Hoitajien kokemukset maahan-
muuttajapotilaiden ohjauksesta olivat suurimmaksi osaksi myonteisia ja vuorovaiku-
tus oli luontevaa, vaikka kommunikaatiovaikeuksien takia osa hoitajista koki maa-
hanmuuttajapotilaiden ohjauksen raskaaksi. Rauman paivystyksessé ja hoitajien vas-
taanotoilla maahanmuuttajien kohtaaminen on nykyaan arkipdivéd, sill& suurin osa

hoitajista kohtasi maahanmuuttajia ty6ssadn vahintdan kerran viikossa.

3.3 Ulkomaalaisen potilaan vuorovaikutus ja kohtaaminen

Hoitotytssa ei ole harvinaista kohdata potilasta tai asiakasta, joka on maahanmuutta-
ja tai ulkomaalainen, koska Suomessa on koko ajan enemman muista kulttuureista
peréisin olevia henkilGitd (Abdelhamid ym. 2010,7). Kohtaaminen voi olla erilaista
ja haasteellista ulkomaalaisen tai eri kulttuurista tulevan henkilén kanssa verrattuna
kantavdeston kanssa tapahtuvaan kohtaamiseen. Tasta aiheesta tehdystd Kallion
(2013,22) tutkimuksesta ilmeni, ettd hoitajien ja maahanmuuttajapotilaiden vuoro-
vaikutustilanteiden pahimmiksi ongelmiksi koettiin kieleen ja kulttuuriin liittyvat
asiat. Pa&asiassa hoitajat pitivdt maahanmuuttajapotilaiden kanssa vuorovaikutusti-

lanteita vaikeina ja aikaa vievina.

Vuorovaikutuksen merkitys korostuu hoitajan ja potilaan valisessa kanssakéymises-
sé. Tehokkaassa vuorovaikutuksessa sanoman vastaanottaja, tassé tapauksessa hoita-
ja tai potilas, tulkitsee sen, kuten viestija on asiansa tarkoittanut. Td&ma ei aina toteu-
du, jos osapuolilla on eri kulttuuritausta tai toinen kommunikoi kielelld, joka ei ole
hanen aidinkielensa. Toimivalle hoitajan ja potilaan valiselle suhteelle perusedelly-
tyksend on tehokas kommunikointi ja oikein ymmarretyt viestit. Ne edesauttavat

kunnioituksen ja luottamuksen syntymistd. (Tuominen 1998, 34.)

Monikulttuurisessa vuorovaikutuksessa vaaditaan kummaltakin osapuolelta paljon
(Niemi, Nietosvuori, & Virikko 2006, 73). Monikulttuurisessa kohtaamisessa tervey-
denhuollossa tarvitaan ennakkoluulottomuutta, herkkyytta sekd ymmérrysta etta vuo-
rovaikutustaitoja. Terveydenhuollossa toimivan ammattihenkilon tarkeimmat tyoka-

lut monikulttuurisessa kohtaamisessa ovat ammatillinen tietotaito, ymmarryskyky,
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sensitiivisyys seka vuorovaikutustaito potilasta kunnioittaen ja potilaan arvomaail-
man tasolla. (ETENE 2004, 10-13.)

Mantyharjun ja Siilin (2010, 38-40) opinnaytetyossa selvitettiin millaisia kokemuksia
sairaalan tyontekijoilla ja monikulttuurisilla asiakkailla on kohtaamisesta. Tutkimus-
aineisto kerattiin Tampereen sairaalan henkilékunnalta sahkaisilla kyselylomakkeilla
(N=40) ja teemahaastatteluin monikulttuurisilta henkil6iltd (N=3). Tutkimustuloksis-
ta selvisi, ettd hoitajat pitivat monikulttuurista ty6td haastavana mutta mielekkaana.
Ajan puute seka tulkkien huono saatavuus aiheuttivat ongelmia. Haastatteluiden poh-
jalta saatiin selville, etteivat monikulttuuriset asiakkaat olleet kohdanneet syrjintaa.
Taman kyseisen tutkimuksen pohjalta erilaisten oppaiden ja potilasohjausmateriaali-

en tarvittavuus nousi esiin.

Jokainen potilas on yksild, oli hdn sitten ulkomaalainen tai kantavaestostd. Ulkomaa-
laisen potilaan kohtaamisessa on hyva kayttaa apuna muistilistaa, joka on luotu hel-
pottamaan ulkomaalaisen potilaan kohtaamistilanteita. Lista on luotu erilaisten haas-
tattelujen pohjalta. Muistilistaa voi noudattaa myos kantavdeston kanssa tapahtuvassa
kohtaamisessa, mutta erityisesti ulkomaalaisten ja muista kulttuureista peréisin olevi-

en potilaiden kanssa. (Tuominen 1998, 29.)

Ulkomaalaisen potilaan kohtaamisen muistilista siséltad ohjeita siitd, kuinka tulisi
toimia kohdattaessa ulkomaalainen potilas ensimmadista kertaa. Potilaan kanssa tulee
varata riittavasti aikaa, jolloin voi aloittaa asioista keskustelemisen rauhallisesti ja
ymmarrettavasti. On tarkea selvittaa potilaan elaman taustatietoja muun muassa, mis-
td on tullut Suomeen ja miksi. Hoitajan on tarked luoda luottamussuhde potilaan
kanssa. Hoitajan tulee olla huolellinen potilastietojen kirjaamisessa. Hoitajan tulee
selostaa jatkohoidon suunnitelma ja ohjeet tarkasti, ja ne tulee antaa rauhallisesti ja
hitaasti, loogisessa jarjestyksessad ja ymmarrettavilla sanoilla. Hoitajan tulee olla auk-
toriteetti, nayttad puheillaan ja otteillaan, ettd on alansa ammattilainen, eika olla epé-
varma. (Tuominen 1998, 29-32.)

Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa kirjoitetaan, ettd sairaanhoitajan tehtdvana on aut-
taa kaikenikéisid ihmisid erilaisissa eldméntilanteissa. ”Sairaanhoitaja kohtaa poti-

laan arvokkaana ihmisend ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon potilaan
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arvot, vakaumus ja tavat. Sairaanhoitaja toimii tehtdvassdadn oikeudenmukaisesti.
H&n hoitaa jokaista potilasta yhtd hyvin, riippumatta potilaan terveysongelmista,
kulttuurista, uskonnosta, aidinkielestd, iastd, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, po-

liittisesta mielipiteestd tai yhteiskunnallisesta asemasta.” (Sairaanhoitajaliiton www-

sivut 2014.)

4 POTILAAN OHJAUS JANEUVONTA

Neuvonta ja ohjaus ovat toimintaa, jolla hoitajana toimiva henkild pyrkii auttamaan
potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. Ohjaus ja neuvonta keskittyvat potilaan tu-
levaisuuteen ja potilaan tilan muuttamiseen. (Onnismaa 2007, 23.) Ohjaus on keskei-
nen asia potilaan hoidossa, sill4 tuetaan potilaan omia voimavaroja ja kannustetaan
hoitamaan itseddan. Ohjaus edistaa potilaan toimintakykya, hoitoon sitoutumista ja
kotona parjadmista seka auttaa potilasta paatoksenteoissa. Laadukas ohjaus edistaa

kokonaisuudessaan potilaan terveyttd. (Kyngas ym. 2007, 5, 145.)

4.1 Ohjaus ja neuvonta

Ohjaus ja neuvonta ovat kaikkea sitd toimintaa, mink& avulla henkilékohtaisen, ryh-
makohtaisten tai verkkovélitteisen vuorovaikutuksen avulla autetaan ihmisia 16yta-
méaan omien arvojensa ja ldhtékohtiensa mukaisia ratkaisuja ongelmiin. Ohjaus on
neuvontaa syvempaa ja kokonaisvaltaisempaa perehdyttdvééd ohjausta, jossa ohjatta-
van elamantilanteeseen perehdytddn, ja sitd kautta pyritddn antamaan ohjeistusta.
Neuvonta on yleensd nopea ja suoraviivainen tapa antaa ratkaisuja erilaisiin ongel-
miin. Neuvonnalla tarkoitetaan erilaisia prosesseja, joiden avulla autetaan henkiloa
tekemé&an perusteltuja valintoja. (Korhonen & Puukari 2013, 15-17.) Ohjaus siséltaa
myds neuvontaa eli tiedon antamista. Ohjaus on asiakkaan ja hoitajan vélista aktiivis-

ta ja tavoitteellista toimintaa (Kyngas ym. 2007, 25).
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Vuorovaikutus on ohjauksen kulmakivi, ja sen vuoksi suurimmaksi osaksi ohjausta
annetaan suullisesti. Potilaan ja hoitajan vuorovaikutus suullisesti antaa mahdolli-
suuden potilaalle kysymyksien esittdmiseen epavarmoissa tilanteissa, ja néin potilas

saa hoitajalta tukea valittémasti. (Kyngas ym 2007, 74.)

Ohjaustilanteessa on muistettava, ettd ohjattava potilas on itsensa ja ohjaava hoitaja
on oman alansa asiantuntija. Ohjauksen tarve l&htee potilaasta, ja se voi liittya esi-
merkiksi potilaan terveysongelmaan, johon tarvitaan ratkaisuja. Ohjauksen aikana
hoitajan on tunnistettava ja arvioitava potilaan ohjaustarpeen méérad yhdessé poti-
laan kanssa. Yksilollisen ohjauksen toteutumiseksi on tarpeen selvittdéd potilaan ti-
lanne ja taustatiedot siitd, miten han on valmis lahted ratkaisemaan tilannetta. Esi-
merkiksi paihdeongelmaisen potilaan ohjaaminen on erilaista kuin hyvin motivoitu-

neen itsensd huolehtivan ohjaus. (Kyngés ym. 2007, 26-27.)

Ohjauksessa kaytetaan vuorovaikutuksen keinoina niin sanallista kuin sanatontakin
viestintdd. Ohjauksen tavoitteena on, ettd ohjattava potilas ymmartaa hoitajan puhet-
ta, he keskustelevat samalla kielelld ja saavuttavat titd kautta yhteisymmarryksen.
Toimiva ohjaussuhde on sellainen, jossa potilas ja hoitaja suunnittelevat yhdessa oh-
jauksen sisallon. He laativat yhdessé keinoja, joilla paéstd tavoitteisiin. Potilaan ja
hoitajan kunnioitus toisiaan kohtaan on perusedellytys toimivalle ohjaukselle. Tél-
laista ohjaussuhdetta ei voi olla, elleivét potilas ja hoitaja ole kumpikin aktiivisia oh-
jaussuhteessa. Esimerkiksi hoitajan on tarked tukea potilasta kertomaan aktiivisesti
tarpeistaan, odotuksistaan ja pyrkimyksistaan. Hoitajan on tassa tilanteessa huomioi-
tava aktiivisesti myds sanaton viestinté ja pyrittava naiden viestin perusteella pohti-
maan erilaisia ratkaisumahdollisuuksia yhdessa potilaan kanssa. (Kyngéas ym. 2007,
38-42.)

4.2 Ulkomaalaisen potilaan ohjaus ja neuvonta

Wathenin (2007, 38) pro gradu-tutkimuksessa selvitettiin maahanmuuttajien poti-
lasohjausta sairaanhoitajien (N=11) kokemana. Aineisto kerattiin haastattelemalla.

Tutkimustulosten mukaan maahanmuuttajapotilaiden neuvonnassa koettiin haasteiksi
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potilaiden kielitaidottomuus. Tulkin saaminen paikalle koettiin hankalaksi, ja usein
jouduttiin kayttdméan potilaan lasta tulkkaukseen, mika ei ole suotavaa. Levoton
tydymparisto ja tilojen ahtaus koettiin ongelmalliseksi maahanmuuttajapotilaan kans-

sa toimimisessa.

Ulkomaalaisen potilaan ohjauksessa kaytetddn usein tulkkina potilaan puolisoa, su-
kulaista tai potilaan omaa lasta. Omaiset ovat esteellisia toimimaan ohjaustilanteissa
tulkkina, koska kieli- ja tulkkaustaidot eivat ole riittavia, ja he eivat valttamétta ole
puolueettomia eivatkd ymmarra vaitiolovelvollisuutta. Lapsen kéaytto tulkkina ei ole
koskaan suotavaa, koska ohjaustilanteet voivat olla lilan monimutkaisia lapsen ym-
martaa, ja lapsi voi joutua liian suureen vastuuseen. (Tuominen 1998, 51-52.) Tulk-
kina ei tulisi kayttad henkilod, joka on suhteessa asianosaiseen tai asiaan, koska tal-

16in luotettavuus voi vaarantua (Ulkomaalaislaki 2004/301 108).

Monikulttuurisessa ohjauksessa ja neuvonnassa pyritdan ottamaan mahdollisimman
hyvin huomioon kulttuurieroista nousevat ongelmat, kun etsitdan ratkaisuja potilaan
ongelmiin. Monikulttuurisessa ohjauksessa on tarke&é, ettd ohjaava hoitaja hahmot-
taa suhteensa kulttuuriin ja arvoihin. Omat stereotypiat, uskomukset ja luulot voivat
olla este hyvalle ohjaukselle. Hoitajan tulee tietdd millaisesta kulttuurista potilas on
kotoisin. Hoitajan on hyva tietda ohjattavan kulttuurisista tavoista, normeista ja asen-
teista. Erityistd huomiota vaativat kulttuurien valiset viestintderot. (Korhonen &
Puukari 2013, 16, 20.)

Monikulttuurisen ohjauksen perustana on se, ettd ohjaaja tiedostaa kulttuurierojen
merkityksen ohjauksessa. Nain ohjaaja osaa hyddyntaa erilaisia lahestymistapoja ja
ohjaamistapoja ulkomaalaisen potilaan kanssa. (Korhonen & Puukari 2013, 81.) Mo-
nikulttuurisen ohjauksen haasteena on usein suomalaisille hoitajille kulttuurien ym-
martdminen. Suomi on lansimaiden tavoin kulttuurillisesti yksilokeskeinen, kun taas
suurin osa ulkomaalaisista potilaista tulee kulttuureista, joissa korostuu yhteisolli-
syys. Hoitajan on térked4 kehittad tietouttaan monikulttuurisuudesta, jotta hén kyke-
nee toimimaan eri kulttuureista perdisin olevien potilaiden kanssa. Esimerkiksi jois-
sain kulttuureissa negatiivisten tunteiden nayttdminen ei ole suotavaa ja kohtaloon
uskominen on erittdin merkityksellistd. Hoitaja ei saa korostaa kulttuurillista erilai-

suutta litkaa. (Korhonen & Puukari 2013, 24-26.) ’Monikulttuurinen tietoisuus tar-
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koittaa oman kulttuuritaustan ja eldménhistorian tiedostamisesta lahtevéa syvenevéa
ymmarrysta siité, ettd ihmisten ajattelu- ja toimintatavat seka todellisuuden hahmot-
taminen voivat olla hyvin erilaisia ja ndma erot vaikuttavat ihmisten tapaan suuntau-
tua eldmédssddn” (Korhonen & Puukari 2013, 24). Konfliktitilanteissa saattaa nikya
kulttuurien vélinen ero hoitaa, puhua seka ilmaista itsedén (Sairaanhoitajaliitto 2012,
169).

Hoitajia on usein syytetty ammattikielen liiallisesta kdytdsta suomalaistenkin potilai-
den kanssa. Ulkomaalaisten potilaiden kanssa tydskentelyssa laaketieteellisten sanas-
tojen ja slangin kayttoa tulisi vélttdd viela enemmaén. Hoitajan keskustellessa ulko-
maalaisen potilaan kanssa silloinkin, kun tuntuu ettd han ymmartaa ja osaa suomen
Kielta hyvin, taytyy vélttad kayttamasta sanaleikkeja tai kuvakieltd. Sanoma saatetaan
ymmartad péinvastoin, miten hoitaja oli sen tarkoittanut. Hoitajan kannattaa pyrkia
kayttdmaan lyhyitd ja selkeitd lauseita. Mikali hoitaja kykenee sanomaan asian ly-
hyilla lauseilla, on ulkomaalaisen potilaan helpompi ymmartéa viesti. Hoitajan puhu-
essa ulkomaalaisen potilaan kanssa on hoitajan katsottava potilaaseen péin, koska
huulten liikkeiden n&dkeminen helpottaa sanojen erottamista toisistaan. (Tuominen
1998, 38-39.)

4.3 Kommunikoinnin apuvalineet

Joskus puheen tuottaminen ja ymmartdminen voi tuottaa hankaluuksia. Syyna voi
olla potilaan tai hoitajan kielitaidottomuus, kykeneméattdmyys tuottaa puhetta tai cp-
vamma. Tallgin puhumisen ja puheen ymmaértamisen helpottamiseksi voidaan kayt-
taa erilaisia apuvalineitd, jotka tdydentavéat, korvaavat ja auttavat ymmartamaan pu-
hetta. (Terveys- ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2014.) Kommunikoinnin apuva-
lineitd voivat olla esimerkiksi ilmeet ja eleet, kuvakortit, puhelaitteet, bliskieli, kir-

joittaminen ja erilaiset symbolit (Papunetin www-sivut 2014).

Puhetta tukevat kommunikoinnin apuvélineet helpottavat puheen ilmaisua. Kommu-
nikoinnin apuvalineitd ovat muun muassa erilaiset sana- ja lauselistat sekd aakkos-

taulut. (Terveys- ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2014.) Kuvien ja erilaisten sym-
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bolien kayttod esimerkiksi esittdessa toiveita, kertoessa tarpeista tai valittdessa tietoa

kutsutaan graafiseksi kommunikoinnin menetelmaksi (Trygg 2010, 42).

Asioimistulkkia voidaan tarvita sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden kaytdssa
kahden eri kieltd puhuvan valilla. Asioimistulkkaustilanteet ovat yksityisig, ja niissa
on lasn& vain asiaan kuuluvat henkil6t. Tulkkausta voidaan toteuttaa kasvokkain tai
etatulkkauksena esimerkiksi puhelimitse. Etuna etatulkkauksessa on se, etta tulkin ei
tarvitse matkustaa tulkkauspaikalle. VVuorovaikutustilanne voi kérsig, jos tulkki ei ole
fyysisesti paikalla. (Suomen kaantdjien ja tulkkien liiton www-sivut 2014.) ”Tulkki
on puheviestinndn asiantuntija, joka tuntee kielialueittensa kulttuurin ja siihen sisél-
tyvét arvot, periaatteet ja tavat” (Tuominen 1998, 51). Kayttdessd ammattitulkkia
voidaan luottaa siihen, ettd tulkki on ammattitaitoinen ja puolueeton, ja han suhtau-
tuu neutraalisti vélitettavaan viestiin. Ammattitulkki ymmartaa vaitiolovelvollisuu-
den. (Tuominen 1998, 52.)

Hirvosen (2008, 19) opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien (N=39) vai-
keuksia tulkin kaytdssé. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena Vammalan alue-
sairaalan ensiavun sisdtautipoliklinikalla sek& kirurgian poliklinikan ja akuuttipsy-
Kiatrian osastoilla toimiville hoitajille. Tutkimustulosten mukaan tulkin saaminen
nopeasti oli vaikeaa. Yhteisty0 tulkin kanssa oli sujunut hyvin ja kokemus tulkin
kaytosta oli positiivista, kunhan tulkki oli saatu ajoissa tilattua tulkkikeskuksesta.
Yhden tutkimukseen osallistuneen hoitajan mukaan tulkin saattaa olla vaikeuksia

pysya objektiivisena.” (Hirvonen 2008, 23-26.)

Sanattomat viestit voivat olla yhtd merkityksellisia kommunikaatiossa kuin sanalli-
set. Sanat muodostavat kasvokkain tapahtuvasta vuorovaikutuksesta vain pienen
osan. Sanojen merkityksen on arvioitu olevan vain 7 % ja &anensavyn 38 % viestin-
nasta. Viestinnasta jopa 55 % perustuu sanattomaan viestintdan. Hoitajan tyéskennel-
less& eri kulttuurista tulevan tai ulkomaalaisen potilaan kanssa erilaisten sanattomien
viestien merkitys korostuu. Mikali kommunikointi ei tapahdu tulkin valitykselld,
vaan pyritaan tulemaan toimeen potilaalle vieraalla kielell& tai molemmille vieraalla
kielell&, joka useimmiten on englanninkieli, joudutaan kayttdmaan rajallista sanastoa.

Talloin ilmeiden ja eleiden kéyttod saattaa olla runsaampaa, kuin kahden samaa kielta
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puhuvan kanssa. Sanattomia viestejd ovat muun muassa kasvojen ilmeet, katsekon-
taktit, eleet, liikkeet ja kosketukset. (Tuominen 1998, 39-40.)

Ihmisen eleet ja liikkeet sekda adnensévy paljastavat viestinndstd paljon enemman
kuin sanat. Sanattoman viestin tarkoituksena on korvata, tdydentdéd sekd vahvistaa
sanallista viestintaa. limeet, eleet seké &anen paino ilmaisevat puhujan ja kuuntelijan
tunnetiloja. Sanatonta viestintdé opitaan samalla tavalla kuin sanallistakin viestintaa.
Néin sanaton eli non-verbaalinen viestintd on tilanne- ja kulttuurisidonnainen. Peri-
aatteeltaan viestinta on samanlaista kaikkialla, mutta tulkintatavat ja sanattoman
viestin tehtévat seké tavoitteet vaihtelevat eri kulttuureissa. (Niemi ym 2006, 23.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitajien ja ulkomaalaisten potilaiden vélis-
t& vuorovaikutusta ja siihen liittyvida ongelmia. Tarkoituksena on myos selvittéd, kay-
tetadnko erilaisia kommunikoinnin apuvalineitd vuorovaikutus tilanteissa. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka perusteella voidaan kehittdd hoitajien ja

ulkomaalaisten potilaiden vuorovaikutustilanteita.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Mistd maasta ulkomaalaiset potilaat ovat kotoisin ja mita kielta he ovat puhu-
neet?
2. Miten ulkomaalaisiin potilaisiin suhtaudutaan hoitotydssa?
3. Mitd kasityksia hoitajilla on vuorovaikutuksesta ulkomaalaisten potilaiden
kanssa?
4. Mité apukeinoja hoitajat ovat kayttdneet vuorovaikutustilanteissa ulkomaa-

laisten potilaiden kanssa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelmé ja kohderyhma

Tama opinndytetyd toteutettiin kvantitatiivisena eli madréllisend tutkimuksena.
Kvantitatiivista tutkimusta voidaan nimittad myos tilastolliseksi tutkimukseksi, jonka
avulla selvitetddn lukumadriin ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksia. Kvantita-
tiivisen tutkimuksen aineiston kerddmiseen kaytetdan usein standardoituja tutkimus-
lomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen. (Heikkild 2010, 16.) Kyselylomakkeen
kysymysten kautta halutaan saada vastaukset laadittuihin tutkimusongelmiin (Kana-
nen 2010, 74).

Taman opinndytetyon aineiston keruuseen kéaytettiin opinnédytetyontekijoiden laati-
maa kyselylomaketta (LIITE 2). Opinnéytetyontekijat laativat itse kyselylomakkeen,
koska tété tutkimusta varten ei 16ytynyt sopivaa kyselylomaketta. Tdman opinnéyte-
tyon kyselylomake sisélsi strukturoituja eli suljettuja kysymyksid, joissa oli valmiit
vastausvaihtoehdot. Naista vaihtoehdoista vastaajat ympyroivéat parhaiten sopivan
vastauksen. Kyselylomakkeessa oli strukturoitujen kysymysten lisdksi kaksi avointa
kysymystéd, joissa esitettiin kysymys ja vastausta varten jatettiin tyhja tila. Kyselytut-
kimuksen etuna on, ettd silla voidaan kerata laajalta joukolta tietoa ja kysya monia
asioita. Tama menetelma on tehokas, koska se sadstad opinndytetyontekijan aikaa ja
vaivannakod. Kyselylomakkeen vastaukset voidaan helposti tallentaa ja analysoida

tietokoneen avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 195, 198.)

Kyselylomakkeessa oli 50 strukturoitua kysymysté ja kaksi avointa kysymystd, jotka
olivat jaettu viiteen eri osioon. Ensimmaisessé osassa kysyttiin hoitajan taustatietoja
(kysymykset 1-5). Toisessa osassa oli kaksi avointa kysymystd, joissa kartoitettiin
ulkomaalaisten potilaiden tausta ja aidinkieli (kysymykset 6-7). Kolmannessa osassa
kartoitettiin hoitajan asenteita ulkomaalaisen potilaan kohtaamisessa (kysymykset 8-
19). Neljannessa osassa kartoitettiin hoitajan kokemuksia vuorovaikutuksesta ja
kommunikoinnista ulkomaalaisen potilaan kanssa (kysymykset 20-31). Viimeisessa

eli viidennessa osassa kartoitettiin hoitajan ohjaustapoja (kysymykset 32-52).
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Tarkedd on lomakkeen huolellinen suunnittelu, kysymysten muotoilu ja esitestaus,
koska virheitd ei voi en&& korjata jalkeenpéin aineiston kerddmisen jélkeen. Lomak-
keen esitestaamisella mitataan mittarin toimivuutta, ja sita saadaanko mittarilla vas-
taukset tutkimusongelmiin. Esitestaamisella arvioidaan my6s vastausohjeiden selke-
yttd ja toimivuutta, kysymysten selkeyttd ja yksiselitteisyytta seka kyselylomakkeen
pituutta ja kuinka kauan meni aikaa kyselyn tayttamiseen. (Vilkka 2007, 78.) Tamén
opinnaytetyon kyselylomake esitestattiin maaliskuussa 2014 Rauman aluesairaalan
lastenpoliklinikan neljéalla hoitajalla. Kyselylomakkeen esitestaajille annettiin kolme
paivad aikaa vastata kyselylomakkeeseen. Heitd pyydettiin vastaamaan kyselyyn,
antamaan kommenttia mittarin toimivuudesta sek& vastaamaan, vastasiko kyselylo-
make tutkimusongelmiin. Esitestaajia pyydettiin arvioimaan vastausohjeiden selkeyt-
t4 ja toimivuutta seka antamaan kommenttia kysymyksien sanavalinnoista ja lausei-
den ymmarrettavyydestd. Heitd pyydettiin myds huomioimaan, kuinka kauan kyselyn
vastaamiseen kului aikaa. Kyselylomakkeen esitestaamisen jalkeen maahanmuuttaja-
potilaan tilalle vaihdettiin kaytettavéksi sanoja ulkomaalainen potilas, silla esitestaa-
jat eivat osanneet sanoa, milloin potilas on maahanmuuttaja ja milloin ulkomaalai-

nen.

Saatekirje on yleensa yhden sivun mittainen teksti. Sen tehtdvana on motivoida vas-
taajaa vastaamaan kyselylomakkeeseen ja antaa vastaajalle tietoa tutkimuksesta. Saa-
tekirjeen perusteella vastaaja tietad, mihin tarkoitukseen han mielipiteitddn antaa ja
mihin tarkoitukseen hanen mielipiteitddn kaytetddn. Saatekirjeen tiedon perusteella
vastaaja tekee paatoksen tutkimukseen osallistumisesta. (Vilkka 2007, 80-81.) Kyse-
lylomakkeen etusivulla oli saatekirje (LIITE 1). Saatekirjeen tehtdvana oli motivoida
vastaajaa vastaamaan Kyselyyn. Siind kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet.
Saatekirjeessa kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vas-
taaminen tapahtuu ilman henkil6tietoja. Saatekirjeessé oli opinndytetydntekijoiden ja
ohjaavan opettajan yhteystiedot siltd varalta, ettd joku tutkimusjoukkoon kuuluvista

haluaisi saada tutkimuksesta lisétietoja.

Taman tutkimuksen kohderyhmé oli Rauman kaupungin hoitajat (N=143). Tutki-
muksen kohteeksi valittiin avoterveydenhuollon péivystyksen, neuvolan ja tyoterve-
yshuollon hoitajat ja aluesairaalan kirurgisen ja sisatautisen vuodeosaston, leikkaus-

salin, anestesian, pdivakirurgian, leikkaukseen kotoa yksikon ja naistentautien poli-
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klinikan osaston hoitajat, koska nailla osastoilla uskotaan kohdattavan eniten ulko-
maalaisia potilaita. P&ivystyksen, neuvolan ja tyoterveyshuollon yksikoissa tydsken-
telee 61 hoitajaa (Vertanen-Hiiroinen henkilokohtainen tiedonanto 27.1.2014). Alue-
sairaalassa tyoskentelee 82 hoitajaa (Lehtiméki henkilokohtainen tiedonanto
18.2.2013).

6.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Tutkimusta varten taytyy hakea tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). Tdman opinndytetyon tutkimuslupa anottiin kirjal-
lisena Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysvirastosta maaliskuussa 2014. (LIITE 3)
Tutkimuslupa saatiin maaliskuussa 2014. Tutkimusluvan myontdmisen jalkeen opin-
naytetyontekijat ottivat yhteyttd sahkopostitse ylihoitaja Lehtimdkeen ja sopivat,
koska menevat osastonhoitajakokoukseen esittelemadn opinnédytetydn. Opinnéyte-
tyontekijat menivét osastonhoitajakokoukseen maaliskuussa 2014 esitteleméaén opin-
naytetyon tarkoituksen, tavoitteen ja aineiston keruun. Osastonhoitajia pyydettiin
kertomaan toimipisteensd hoitajille tutkimuksesta. Tdman osastonhoitajakokouksen
jalkeen opinnéytetyontekijat ottivat yhteyttd sédhkdpostitse Rauman avoterveyden-
huollon ja aluesairaalan osastoille ja sopivat ajan, koska kyselylomakkeet voitaisiin

vieda.

Kyselylomakkeet, vastauskuoret ja palautuslaatikot vietiin Rauman avoterveyden-
huollon ja aluesairaalan toimipisteisiin huhtikuussa 2014, joissa aineisto kerattiin.
Kyselylomakkeita vietiin téytettavaksi yhteensd 143, avoterveydenhuoltoon 61 ja
sairaalaan 82. Kyselylomakkeita vietdessé kerrottiin hoitajille opinndytetytn tarkoi-
tus ja tavoitteet. Liséksi hoitajilla oli mahdollisuus kysyé opinnaytetyontekijoilta tut-
kimuksesta. Opinndytetyontekijat lahettivat séhkdpostia osastonhoitajille viikon ku-
luttua siitd, kun kyselylomakkeet oli sinne toimitettu, ja muistuttivat heitd kertomaan
hoitajille tutkimukseen osallistumisesta. Kyselylomakkeeseen vastaamiseen annettiin
kaksi viikkoa aikaa, jonka jalkeen vastauslaatikot haettiin avoterveydenhuollon yksi-

koisté ja aluesairaalan osastoilta.
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Opinnaytetyontekijoiden haettua taytetyt kyselylomakkeet, alkoi aineiston késittely.
Késittelyvaiheessa aineisto tarkistetaan, onko vastauksissa selvié virheellisyyksié ja
puuttuuko tietoja. Tiedot syotetdédn ja tallennetaan tietokoneelle niin, ettd niita voi-
daan analysoida numeraalisesti. Analysointivaiheessa selviad, minkalaisia vastauksia
saadaan tutkimusongelmiin. (Hirsjarvi ym. 2010, 221-222.) Kerétty aineisto késitel-
l4&n tietokoneen Microsoft Excelin-taulukointiohjelman avulla, koska isojenkin tut-
kimusaineistojen kasittely onnistuu tilasto-ohjelmien avulla helposti ja nopeasti
(Heikkila 2010,121). Aineistoa kuvaillaan kayttamalla frekvenssejé eli lukumaéaria ja
prosenttiosuuksia, jotka ovat kvantitatiivisen tutkimuksen peruselementteja. Tuloksia
havainnoidaan ja kuvataan erilaisilla taulukoilla ja kuvioilla. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 132.)

Kyselyyn vastasi 109 hoitajaa, t&lloin vastausprosentiksi muodostuu 76 %. Ensim-
maiseksi tarkistettiin kyselylomakkeet, eiké yhtaan taytettya kyselylomaketta joudut-
tu hylkdadmaan. Tamén jéalkeen jokainen taytetty kyselylomake numeroitiin ja vasta-
ukset kaytiin yksitellen lapi. Tiedot syotettiin ja tallennettiin numeeriseen muotoon
Microsoft Excel-taulukointiohjelmaan, jonka jalkeen aloitettiin kaikkien vastausten
kasittely. Taulukointiohjelman avulla vastaukset kuvailtiin lukumaaring ja prosentti-

lukuina. Tutkimuksen tulokset analysoitiin ja kuvailtiin taulukoin ja kuvion.



5 TUTKIMUSTULOKSET

21

Tutkimuksen kohderyhmé oli Rauman kaupungin avoterveydenhuollon ja aluesairaa-

lan hoitajat (N=143). Avoterveydenhuoltoon vietiin taytettavaksi 61 (n=46) ja alue-

sairaalaan 82 (n=63) kyselylomaketta. VVastausprosentiksi muodostui 76 %.

5.1 Kohderyhman taustatiedot

Kyselylomakkeen ensimmaéisessa osiossa (LIITE 2) selvitettiin hoitajien taustatieto-

ja. Kysymyksilld 1-5 selvitettiin hoitajien koulutusta, ika4, kuinka kauan olivat tyos-

kennelleet hoitoalalla, tydpaikkaa ja kuinka usein hoitajat kohtasivat ulkomaalaisia

potilaita.

Kyselylomakkeeseen vastanneista avoterveydenhuollon hoitajista 30 oli terveyden-

hoitajia ja 11 sairaanhoitajia (kuvio 1). Aluesairaalan vastanneista hoitajista suurin

osa eli 48 oli sairaanhoitajia (kuvio 2).

Avoterveydenhuollon vastaajien koulutus

M sairaanhoitaja M terveydenhoitaja  ®|3hihoitaja ® muu
Kuvio 1. Avoterveydenhuollon vastaajien koulutus (n=46)
Aluesairaalan vastaajien koulutus
M sairaanhoitaja M terveydenhoitaja ™ |dhihoitaja ® muu

8%

6%~

Kuvio 2. Aluesairaalan vastaajien koulutus (n=63)
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Vastaajat avoterveydenhuollossa olivat ialtadn suurimmaksi osaksi 40-49-vuotiaita ja
aluesairaalassa 40-59-vuotiaita. Avoterveydenhuollon vastaajista 17 eli suurin osa oli
tyéskennellyt hoitoalalla 11-20 vuotta ja 15 yli 20 vuotta (kuvio 3). Aluesairaalan
vastaajista 31 oli tydskennellyt yli 20 vuotta hoitoalalla (kuvio 4).

Avoterveydenhuollon vastaajien tyokokemus

mallevuosi ®1-5vuotta m6-10vuotta m11-20vuotta myli 20 vuotta

Kuvio 3. Avoterveydenhuollossa vastaajien tyékokemus vuosina (n=46)

Aluesairaalan vastaajien tyokokemus

Wallevuosi M1-5vuotta ™6-10vuotta W 11-20vuotta  myli 20 vuotta

Kuvio 4. Aluesairaalan vastaajien tyékokemus vuosina (n=63)

Lomakkeen viidennessd kysymyksessa (LIITE 2) kysyttiin, kuinka usein hoitajat
kohtasivat ulkomaalaisia potilaita. Avoterveydenhuollossa tydskentelevisté hoitajista
ulkomaalaisia potilaita kohdattiin eniten viikoittain (kuvio 5). Aluesairaalassa ty6s-

kentelevét hoitajat kohtasivat ulkomaalaisia potilaita eniten kuukausittain (kuvio 6).



40% 37%
35%
30% 28%
25%
20% 17% 17%
15%
10%

5%

0%
paivittdin viikottain kuukausittain harvemmin kuin kk

Kuvio 5. Ulkomaalaisten potilaiden kohtaamisen yleisyys avoterveydenhuollossa (n=46)

60%

49%
50%
41%

40%

30%

20%

10%
10%

0%

0%

paivittain viikoittain kuukausittain harvemmin kuin kk

Kuvio 6. Ulkomaalaisten potilaiden kohtaamisen yleisyys aluesairaalassa (n=63)

5.2 Ulkomaalaisten potilaiden taustatiedot

Kyselylomakkeen toisessa osiossa (LIITE 2) kysyttiin kahdella avoimella kysymyk-
sella hoitajilta, mista maista ulkomaalaiset potilaat tulivat, ja mité kieli& he puhuivat.
Avoterveydenhuollon vastaajat olivat kohdanneet ulkomaalaisia potilaita eniten Vi-
rosta (kuvio 7). Muutamat vastaajat olivat kohdanneet ulkomaalaisia potilaita myos

Ruotsista, Iso-Britanniasta ja Kiinasta.
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14%
12%
12% 11%
10% 10%
10%
8% 7%
6%
4%
2%
0%
puola viro ranska saksa venaja

Kuvio 7. Viisi yleisintd maata, joista vastaajat olivat kohdanneet avoterveydenhuollossa (n=46)

Aluesairaalan vastaajat olivat kohdanneet eniten ulkomaalaisia potilaita Puolasta

(kuvio 8). Muutamat vastaajat olivat kohdanneet ulkomaalaisia potilaita myds Ruot-

sista, Thaimaasta ja Iso-Britanniasta.

20% 18%
18% 17%
(o]
15%
16% 14%
14%
12% 12%
(o]
10%
8%
6%
4%
2%
0%
Puola Ranska Viro Saksa Venadja

Kuvio 8. Viisi yleisintd maata, joista vastaajat olivat kohdanneet aluesairaalassa (n=63)
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Avoterveydenhuollossa kohdatut ulkomaalaiset puhuivat suurimmaksi osaksi englan-
tia 35 % (kuvio 9). Ulkomaalaiset potilaat puhuivat my6s ruotsia, puolaa ja suomea.

35%
30%
30%
25%
20%
14%
15%
’ 11% 11% 12%
10%
5%
0%
vendja saksa ranska viro englanti

Kuvio 9. Viisi yleisintd ulkomaalaisten potilaiden k&yttdmaa kieltd avoterveydenhuollossa (n=46)

Aluesairaalassa kohdatut ulkomaalaiset puhuivat eniten englantia 25 % (kuvio 10).

Yhdeksén prosenttia puhui viroa, viisi prosenttia suomea ja saman verran ruotsia.

30%
25%
25%
20%
0,
15% 16%

15% 12% 13%
10%

5%

0%

vendja saksa puola ranska englanti

Kuvio 10. Viisi yleisintd ulkomaalaisten potilaiden kayttdméaa kieltd aluesairaalassa (n=63)

5.3 Hoitajien suhtautuminen ulkomaalaisiin potilaisiin

Kyselylomakkeen osiossa kolme (Liite 2) kysyttiin suljetuin kysymyksin hoitajilta
heidéan ja heidan kollegoidensa suhtautumisesta ja asenteista ulkomaalaisten potilai-
den kohtaamisessa. Td&mén osion vaittdmissa selvitettiin, saivatko ulkomaalaiset poti-

laat kantavéeston kanssa tasavertaista hoitoa. Avoterveydenhuollon (taulukko 1) ja
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aluesairaalan (taulukko 2) vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd ulkomaalaiset
potilaat saivat tasavertaista hoitoa kantavéeston kanssa.

Kolmannen osien kysymyksissa selvitettiin myos, hoitivatko hoitajat mielelldan ul-
komaalaisia potilaita. Avoterveydenhuollon (taulukko 1) ja aluesairaalan (taulukko
2) vastaajista suurin osa ilmoitti hoitavansa mielelldan ulkomaalaisia potilaita. Alue-

sairaalan vastaajista kolme ei hoitaisi mielelld&n ulkomaalaisia potilaita.
Kysymyksissa selvitettiin myds kollegoiden suhtautumisesta ulkomaalaisiin potilai-
siin. Avoterveydenhuollossa ja aluesairaalassa vastaajien mielestd kollegat suhtau-

tuivat ulkomaalaisiin potilaisiin myonteisesti. (Taulukko 1 ja 2).

Taulukko 1. Vastanneiden suhtautuminen ulkomaalaisten potilaiden hoidosta avoterveydenhuollossa

(n=46)
Vaittdma Taysin eri | Jonkin Jonkin Taysin
mielt4 verran verran samaa

eri miel- | samaa mielt4
t& mieltd

Avoterveydenhuollossa % % % %

8. Ulkomaalaiset potilaat saavat kantavéeston kanssa 0% 22 % 48 % 30 %

tasavertaista hoitoa

9. Hoidan mielellani ulkomaalaista potilasta 7% 24 % 39 % 30%

10. Mielestani kollegani suhtautuvat ulkomaalaisiin 2% 15% 37 % 43 %

potilaisiin myonteisesti

Taulukko 2. Vastanneiden suhtautuminen ulkomaalaisten potilaiden hoidosta aluesairaalassa (n=63)

Vaittdma Taysin eri | Jonkin Jonkin Taysin
mielt4 verran verran samaa

eri miel- | samaa mielt4
ta mielt4

Aluesairaalassa % % % %

8. Ulkomaalaiset potilaat saavat kantavdeston kanssa | 2 % 11% 49 % 35%

tasavertaista hoitoa

9. Hoidan mielellani ulkomaalaista potilasta 5% 16 % 44 % 35 %

10. Mielestani kollegani suhtautuvat ulkomaalaisiin 0% 18 % 48 % 32 %

potilaisiin myonteisesti

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin, saivatko kaikki ulkomaalaiset potilaat kult-
tuuritaustastaan katsomatta yhdenvertaista hoitoa. Avoterveydenhuollon (taulukko 3)
ja aluesairaalan (taulukko 4) vastaajista yli 90 % oli sitd mieltd, ettd ulkomaalaiset

potilaat saivat yhdenvertaista hoitoa kantavéaestén potilaiden kanssa.
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Kysymyksessa 15 selvitettiin, onko hoitajien vaikea lahestya ulkomaalaisia potilaita.
Avoterveydenhuollon vastaajista noin puolet (taulukko 3) ja aluesairaalan vastaajista
33 % oli sitd mieltd, ettd ulkomaalaisia potilaita ei ollut vaikea l&hestya (taulukko 4).
Avoterveydenhuollon vastaajista nelja koki ulkomaalaisten potilaiden lahestymisen
vaikeaksi (Taulukko 3). Aluesairaalan vastaajista 40 % oli jonkin verran samaa miel-
té siitd, ettd ulkomaalaisten potilaiden kohtaaminen oli vaikeaa (taulukko 4).

Taulukko 3. Avoterveydenhuollon vastaajien suhtautuminen ulkomaalaisiin potilaisiin (n=46)

Vaittama Taysin eri | Jonkin Jonkin Taysin
mieltd verran verran samaa

eri miel- | samaa mieltd
t4 mieltd

Avoterveydenhuollossa % % % %

11. Suhtaudun positiivisesti ulkomaalaisiin potilaisiin 4% 7% 41 % 48 %

tydssani

12. Koen ulkomaalaiset potilaat rikkaudeksi hoitotyds- | 4 % 15 % 37 % 41 %

sé

13. Kaikki potilaani kulttuuritaustastaan katsomatta 2% 4% 2% 91 %

ansaitsevat yhdenvertaista hoitoa

14. Mielestani kulttuurierot eivat vaikuta hoitotilantei- | 4 % 39 % 35 % 22 %

siin

15. Minun on vaikea l&hestyd ulkomaalaista potilasta 43 % 20 % 26 % 9 %

Taulukko 4. Aluesairaalan vastaajien suhtautuminen ulkomaalaisiin potilaisiin (h=63)

Vaittdma Taysin eri | Jonkin Jonkin Taysin
mieltd verran verran samaa

eri miel- | samaa mielt4
t4 mieltd

Aluesairaalassa % % % %

11. Suhtaudun positiivisesti ulkomaalaisiin potilaisiin 2% 8 % 30 % 60 %

tyossani

12. Koen ulkomaalaiset potilaat rikkaudeksi hoitotyds- | 3 % 13 % 38 % 46 %

sé

13. Kaikki potilaani kulttuuritaustastaan katsomatta | 0 % 2% 3% 95 %

ansaitsevat yhdenvertaista hoitoa

14. Mielesténi kulttuurierot eivat vaikuta hoitotilantei- | 11 % 38 % 33% 17%

siin

15. Minun on vaikea ldhestyd ulkomaalaista potilasta 33 % 21 % 40 % 6 %

Kysymyksessd 17 selvitettiin hoitajien kasityksid ennakkoluuloista ulkomaalaisia
potilaita kohtaan. Avoterveydenhuollon (taulukko 5) ja aluesairaalan (taulukko 6)
vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, etta heilld ei ollut ennakkoluuloja ulkomaalaisia

potilaita kohtaan.
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Taulukko 5. Avoterveydenhuollon vastaajien asenteet ulkomaalaisia potilaita kohtaan (n=46)

Vaittdma Taysin eri | Jonkin Jonkin Taysin
mielt4 verran verran samaa

eri miel- | samaa mieltd
t4 mieltd

Avoterveydenhuollossa % % % %

16. Kollegoideni asenteet ulkomaalaisia potilaita koh- | 27 % 10% 7% 2%

taan ovat negatiivisia

17. Minulla ei ole ennakkoluuloja ulkomaalaisia poti- | 4 % 17% 33% 46 %

laita kohtaan

18. En halua hoitaa ulkomaalaisia potilaita, jotka eivéat | 59 % 22 % 15% 4%

osaa lainkaan suomea

19. Ulkomaalaiset potilaat ovat mielestani vaativia 37 % 26 % 26 % 11%

Taulukko 6. Aluesairaalan vastaajien asenteet ulkomaalaisia potilaita kohtaan (n=63)

Vaittama Taysin eri | Jonkin Jonkin Taysin
mieltd verran verran samaa

eri miel- | samaa mielt4
t& mieltd

Avoterveydenhuollossa % % % %

16. Kollegoideni asenteet ulkomaalaisia potilaita koh- 51 % 37 % 2% 2%

taan ovat negatiivisia

17. Minulla ei ole ennakkoluuloja ulkomaalaisia poti- 3% 11 % 40 % 44 %

laita kohtaan

18. En halua hoitaa ulkomaalaisia potilaita, jotka eivat | 70 % 17 % 8 % 5%

osaa lainkaan suomea

19. Ulkomaalaiset potilaat ovat mielesténi vaativia 37 % 30 % 27 % 6 %

Suurin osa molempien vastaajaryhmien hoitajista oli tdysin eri mieltd viittimén “en
halua hoitaa ulkomaalaista potilasta, jotka eivdt osaa lainkaan suomea.” kanssa.

(Kuvio 11 ja 12).

70%

59%

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
taysin eri mielta jonkin verran eri jonkin verran samaa  tdysin samaa mielta
mieltd mielta

Kuvio 11. Avoterveydenhuollon vastaajien asenne hoitaa ulkomaalaista potilasta, joka ei osaa lain-
kaan suomea
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80%
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60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

70%

taysin eri mielta jonkin verran eri jonkin verran samaa  tdysin samaa mielta
mielta mielta

Kuvio 12. Aluesairaalan vastaajien asenne hoitaa ulkomaalaista potilasta, joka ei osaa lainkaan suo-
mea

5.4 Hoitajien vuorovaikutus ja kommunikointi ulkomaalaisten potilaiden kanssa

Kyselylomakkeen (LIITE 2) neljannessd osiossa kartoitettiin hoitajien kokemuksia
vuorovaikutuksesta ja kommunikoinnista ulkomaalaisten potilaiden kanssa. Seka
avoterveydenhuollon ettd aluesairaalan vastaajista puolet oli sitd mieltd, etta vuoro-
vaikutustilanteet ulkomaalaisen potilaan kanssa eivét olleet helppoja. (Kuvio 13 ja
14).

60%

50%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
taysin eri mielta jonkin verran eri jonkin verran samaa  tdysin samaa mielta
mieltad mieltd

Kuvio 13. Avoterveydenhuollon vastaajien mielipide vuorovaikutustilanteiden helppoudesta ulkomaa-
laisen potilaan kanssa (n=46)
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40%
30%
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taysin eri mielta jonkin verran eri jonkin verran samaa  tdysin samaa mielta
mielta mielta

Kuvio 14. Aluesairaalan vastaajien mielipide vuorovaikutustilanteiden helppoudesta ulkomaalaisen

potilaan kanssa (n=63)

Avoterveydenhuollon ja aluesairaalan vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd hei-

dan kielitaitonsa riitti ulkomaalaisen potilaan kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen

(Kuvio 15 ja 16).

ulkomaalaisten potilaiden kanssa

M tdysin eri mielta M jonkin verran eri mielta
M jonkin verran samaa mieltd M tdysin samaa mieltd

19% 11%

24 %

46 %

Avoterveydenhuollon hoitajien kielitaidon riittavyys kommunikoida

Kuvio 15. Avoterveydenhuollossa hoitajien Kielitaidon riittavyys

Aluesairaalan hoitajien kielitaidon riittavyys kommunikoida
ulkomaalaisten potilaiden kanssa

B Taysin eri mieltad M Jonkin verran eri mielta
 Jonkin verran samaa mielta B Tdysin samaa mielta

13% 13%

20%

Kuvio 16. Aluesairaalassa hoitajien kielitaidon riittavyys
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Tutkimuksen vastauksista ilmeni, ettd kommunikointi ulkomaalaisten potilaiden

kanssa koettiin raskaiksi ja vuorovaikutustilanteet aikaa vieviksi kommunikaatiovai-

keuksien vuoksi niin avoterveydenhuollossa kuin aluesairaalassa. (Taulukko 7 ja 8).

Taulukko 7. Avoterveydenhuollon vastaajien kokemukset kommunikoinnista ja vuorovaikutuksesta

ulkomaalaisen potilaan kanssa (n=46)

kanssa on enimmakseen luontevaa

Vaittdma Tdaysin | Jonkin | Jonkin | Tdysin
eri verran | verran | samaa
mieltd | eri samaa | mieltd

mieltd | mieltd

Avoterveydenhuolto % % % %

20. Mielestani vuorovaikutustilanteet ulkomaalaisen 20 % 50 % 24 % 7%

potilaan kanssa ovat helppoja

21. Kokemukseni ulkomaalaisen potilaan kanssa toimi- 0% 22 % 46 % 33%

misesta on positiivista

22. Vuorovaikutus ulkomaalaisen potilaan kanssa on 2% 15% 57 % 26 %

palkitsevaa

23. En mielell&ni tydskentele ulkomaalaisen potilaan 41% 26 % 17 % 13 %

kanssa

24. Hoidan mieluummin suomenkielistd kuin vieraskie- | 13 % 20 % 24 % 43 %

lista potilasta

25. Mielestani potilas saa tasavertaista hoitoa, vaikka 0% 26 % 41 % 33%

han ei

puhuisi suomea

26. Huomioin potilaan kulttuurisen taustan hoidossa 4% 20 % 50 % 26 %

27. Kielitaitoni riittdd ulkomaalaisen potilaan kanssa 11 % 24 % 46 % 20 %

tapahtuvaan vuorovaikutukseen

28. Kommunikaatiovaikeudet tekevat ulkomaalaisen 7% 7% 59 % 28 %

potilaan ohjauksesta raskasta

29. Mielestani vuorovaikutustilanne ulkomaalaisen 4% 22 % 48 % 26 %

potilaan kanssa on aikaa vievéaa

30. Kokemukseni ulkomaalaisen potilaan ohjauksesta 7% 15% 54 % 24 %

ovat

padosin myonteisia

31. Mielestani vuorovaikutus ulkomaalaisen potilaan 9% 30 % 37 % 24 %
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Taulukko 8. Aluesairaalan vastaajien kokemukset kommunikoinnista ja vuorovaikutuksesta ulkomaa-

laisen potilaan kanssa (n=63)

kanssa on enimmakseen luontevaa

Vaittdma Tdaysin | Jonkin | Jonkin | Taysin
eri verran | verran | samaa
mielt4 eri samaa mieltd

mieltd | mieltd

Aluesairaalassa % % % %

20. Mielestani vuorovaikutustilanteet ulkomaalaisen po- | 11 % 54 % 30 % 3%

tilaan kanssa ovat helppoja

21. Kokemukseni ulkomaalaisen potilaan kanssa toimi- | 3 % 5% 1% 21%

misesta on positiivista

22. Vuorovaikutus ulkomaalaisen potilaan kanssa on | 3% 8 % 57 % 30 %

palkitsevaa

23. En mielell&ni tydskentele ulkomaalaisen potilaan | 52 % 21 % 14 % 6 %

kanssa

24. Hoidan mieluummin suomenkielistd kuin vieraskie- | 22 % 14 % 33% 30 %

lista potilasta

25. Mielestani potilas saa tasavertaista hoitoa, vaikka han | 2 % 17% 44 % 35%

ei puhuisi suomea

26. Huomioin potilaan kulttuurisen taustan hoidossa | 6 % 16 % 51 % 27 %

27. Kielitaitoni riittdd ulkomaalaisen potilaan kanssa | 13 % 21 % 54 % 13 %

tapahtuvaan vuorovaikutukseen

28. Kommunikaatiovaikeudet tekevat ulkomaalaisenpoti- | 5 % 13 % 48 % 35 %

laan ohjauksesta raskasta

29. Mielestani vuorovaikutustilanne ulkomaalaisen 5% 19% 54 % 22 %

potilaan kanssa on aikaa vievéa

30. Kokemukseni ulkomaalaisen potilaan ohjauksesta | 6 % 13 % 49 % 30 %

ovat p&aosin myonteisia

31. Mielestani vuorovaikutus ulkomaalaisen potilaan | 10 % 29 % 49 % 13 %
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Vastauksista ilmeni, ettd yli puolet niin avoterveydenhuollon kuin aluesairaalankin
vastaajista tiesivat riittdvasti kommunikoinnin apukeinoista ja tiesivat, mistd saa asi-

oimistulkin tarvittaessa tilattua (Taulukko 9 ja 10).

Taulukko 9. Avoterveydenhuollon vastaajien tulkin kayttd (n=46)

Vaittdma Kylla Ei
Avoterveydenhuolto % %
32. Mielestani tiedan riittd- | 57 % 41 %
vasti kommunikoinnin apu-

keinoista

33. Tieddn mistd asioimis- | 59 % 37 %
tulkin saa tarvittaessa tilattua

34. Mielesténi tulkin kéayttd | 44 % 44 %
on helppoa

35. Mielesténi tulkin kaytto | 96 % 2%
on hyodyksi
Taulukko 10. Aluesairaalan vastaajien tulkin kayttd (n=63)

Vaittama Kyll4 Ei
Aluesairaala % %
32. Mielestani tiedan riitta- | 41 % 54 %
vasti kommunikoinnin apu-

keinoista

33. Tiedan mistd asioimis- | 56 % 41 %
tulkin saa tarvittaessa tilat-

tua

34. Mielestéani tulkin kayttd | 52 % 37%
on helppoa

35 .Mielesténi tulkin kayttd | 97 % 3%
on hyddyksi
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5.5 Hoitajien kayttdmat apukeinot

Kyselylomakkeen neljannessa osiossa (LIITE 2) selvitettiin, mill4 eri tavoin hoitajat
ohjasivat ulkomaalaisia potilaita hoitotilanteissa, ja kuinka usein he olivat kayttaneet
ohjauksessa apukeinoja. Tutkimustulosten mukaan hoitajat kayttivat eniten kommu-

nikoinnin apukeinoina sanakirjoja, kirjallisia ohjeita englanniksi, internetia seka elei-

té etté liikkeitd. Useimmin hoitajat olivat kayttaneet englanninkielisid ohjeita.

Taulukko 11. Ohjauksessa ja vuorovaikutuksessa kaytettyja apuvalineita

avoterveydenhuollossa

(n=46)

Vaittamat En  Kkos- | 1-5kertaa |yli 5
kaan kertaa

Avoterveydenhuolto % % %

36. Olen ohjannut ulkomaalaista potilasta suomeksi 33% 23 % 42 %

37. Olen ohjannut ulkomaalaista potilasta englanniksi 2% 9 % 88 %

38. Olen ohjannut ulkomaalaista potilasta hanen aidinkielel- | 40 % 23 % 35 %

14&n

39. Olen kayttanyt tulkkia puhelimitse 56 % 33 % 12 %

40. Olen kayttanyt tulkkia paikanpaalla 30 % 49 % 21 %

41. Olen kayttanyt ulkomaalaisen potilaan omaista tulkkauk- | 26 % 23 % 51 %

seen

42. Olen kayttanyt toista tydntekijad tulkkaukseen ulkomaa- | 44 % 19% 35 %

laisen potilaan didinkielelld

Taulukko 12. Ohjauksessa ja vuorovaikutuksessa kaytettyja apuvalineité aluesairaalassa (n=63)

Vaittamat En  Kkos- | 1-5kertaa |yli 5
kaan kertaa

Aluesairaalassa % % %

36. Olen ohjannut ulkomaalaista potilasta suomeksi 27 % 43 % 29 %

37. Olen ohjannut ulkomaalaista potilasta englanniksi 6 % 21 % 71 %

38. Olen ohjannut ulkomaalaista potilasta hanen aidinkielel- | 35 % 46 % 16 %

14&n

39. Olen kayttanyt tulkkia puhelimitse 67 % 27 % 5%

40. Olen kayttanyt tulkkia paikanpaalla 22 % 63 % 13 %

41. Olen kayttanyt ulkomaalaisen potilaan omaista tulkkauk- | 21 % 65 % 13 %

seen

42. Olen kayttanyt toista tydntekijaa tulkkaukseen ulkomaa- | 40 % 49 % 10 %

laisen potilaan didinkielella

Kysymyksilla 39-42 selvitettiin olivatko hoitajat kéyttdneet ohjaustilanteissa asioi-
mistulkkia. Tutkimukseen osallistuneista hoitajista yli puolet ei ollut kayttanyt tulk-
kia koskaan puhelimitse. Puolet oli kayttanyt asioimistulkkia paikan paalla. Suurin
osa vastaajista oli kayttanyt tulkkauksen apuna ulkomaalaisen potilaan omaista ja
toista tyontekijéé. (Taulukkoll ja 12).
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Kysymyksessa 43 kysyttiin, kuinka usein hoitajat kayttivat vuorovaikutuksen apuna
kirjallisia ohjeita suomen Kkielelld. Avoterveydenhuollon vastaajista suurin osa oli
kayttanyt kirjallisia ohjeita suomen kielell& (kuvio 17), mutta aluesairaalan vastaajis-

ta yli puolet ei ole kayttanyt koskaan kirjallisia ohjeita suomen kielella (kuvio 18).

Kirjallisia ohjeita suomen kielell3, avoterveydenhuolto

M En koskaan m 1-5 kertaa Yli 5 kertaa

Kuvio 17. Kirjallisten ohjeiden kaytén useus avoterveydenhuollossa suomeksi (=46)

Kirjallisia ohjeita suomen kielelld, aluesairaala
B En koskaan ® 1-5 kertaa Yli 5 kertaa

10 %

Kuvio 18. Kirjallisten ohjeiden kdytén useus aluesairaalassa suomeksi (=63)

Kysymyksesséd 44 kysyttiin, kuinka usein hoitajat kayttivat vuorovaikutuksen apuna
Kirjallisia ohjeita englannin kielelld. Avoterveydenhuollon ja aluesairaalan vastaajista

kayttivat useimmin kirjallisia ohjeita englanniksi. (Kuvio 19 ja 20).
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Kirjallisia ohjeita englannin kielelld, avoterveydenhuolto

B en koskaan MW 1-5kertaa myli 5 kertaa

Kuvio 19. Kirjallisten ohjeiden kaytdn useus avoterveydenhuollossa englanniksi (n=46)

Kirjallisia ohjeita englannin kielelld, aluesairaala

M En koskaan M 1-5kertaa mYIi5 kertaa

Kuvio 20. Kirjallisten ohjeiden kayttd aluesairaalassa englanniksi (n=63)

Kysymyksesséd 45 kysyttiin, kuinka usein hoitajat kayttivat vuorovaikutuksen apuna
Kirjallisia ohjeita ulkomaalaisen potilaan didinkielellda. Avoterveydenhuollon ja alue-
sairaalan vastaajista noin puolet ei ole koskaan kéyttdnyt vuorovaikutuksen apuna
kirjallisia ohjeita ulkomaalaisen potilaan &idinkielella. (Kuvio 21 ja 22).

Kirjallisia ohjeita ulkomaalaisen potilaan didinkielelld avoterveydenhuolto

M en koskaan MW 1-5kertaa  ®myli 5 kertaa

Kuvio 21. Kirjallisten ohjeiden kdytdn useus potilaan didinkielell& avoterveydenhuollossa (n=46)



Kirjallisia ohjeita ulkomaalaisen potilaan didinkielelld, aluesairaala

B En koskaan M 1-5kertaa mYIi5 kertaa

10%

Kuvio 22. Kirjallisten ohjeiden kaytén useus potilaan &idinkielelld aluesairaalassa (n=63)

Kysymyksesséd 47 kysyttiin, kuinka usein hoitajat kayttivat vuorovaikutuksen apuna

kuvakortteja. Avoterveydenhuollon tutkimukseen osallistuneista hoitajista 88 % seké&

aluesairaalan 92 % ei ole koskaan k&yttanyt vuorovaikutuksen apuna kuvakortteja.

Erilaisten sanastojen kayttd potilaan didinkielella oli avoterveydenhuollossa ja alue-

sairaalassa kaytdssa yli puolella vastaajista. (Kuvio 23 ja 24).

Sanastoja ulkomaalaisen potilaan didinkielelld, avoterveydenhuolto

men koskaan MW 1-5kertaa ®yli 5 kertaa

Kuvio 23. Sanastojen kaytdn useus potilaan &idinkielelld avoterveydenhuollossa (n=46)



Sanastoja ulkomaalaisen potilaan aidinkielelld, aluesairaala

Hen koskaan MW 1-5kertaa ®yli 5 kertaa

13%

Kuvio 24. Sanastojen kaytén useus potilaan aidinkielella aluesairaalassa (n=63)

Kysymyksessé 48 kysyttiin, kuinka usein hoitajat kayttivat vuorovaikutuksen apuna

piirroksia. Tutkimukseen osallistuneista avoterveydenhuollon vastaajista suurin osa

oli kéayttanyt vuorovaikutuksen apuna piirroksia (kuvio 27). Aluesairaalan vastaajis-

ta yli puolet ei ole kayttanyt piirroksia vuorovaikutuksen tukena. (kuvio 28).

Vuorovaikutuksen apuna piirroksia, avoterveydenhuolto

H en koskaan W 1-5kertaa myli 5 kertaa

Kuvio 25. Piirroksien k&yton useus vuorovaikutuksen apuna avoterveydenhuollossa (n=46)

Vuorovaikutuksen apunapiirroksia, aluesairaala

Hen koskaan MW 1-5kertaa ®yli 5 kertaa

5%

Kuvio 26. Piirroksien k&yton useus vuorovaikutuksen apuna aluesairaalassa (n=63)
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Kysymyksessa 49 kysyttiin, kuinka usein hoitajat kayttivat vuorovaikutuksen apuna
videoita. Avoterveydenhuollon vastanneista 95 % ja aluesairaalan 98 % ei ole kayt-

téneet vuorovaikutuksen apuna videoita.

Kysymyksessé 50 kysyttiin, kuinka usein hoitajat kayttivat vuorovaikutuksen apuna
sanakirjoja. Avoterveydenhuollon vastaajista 16 ja aluesairaalan vastaajista 19 oli
kayttdnyt vuorovaikutuksen apuna sanakirjoja useammin kuin viisi kertaa. (Kuvio 27

ja 28).

Vuorovaikutuksen apuna sanakirjoja, aluesairaala

M en koskaan W 1-5 kertaa yli 5 kertaa

Kuvio 27. Sanakirjojen kéyton useus vuorovaikutuksen apuna avoterveydenhuollossa (n=46)

Vuorovaikutuksen apuna sanakirjoja, avoterveydenhuolto

Hen koskaan W 1-5 kertaa yli 5 kertaa

Kuvio 28. Sanakirjojen k&ytdn useus vuorovaikutuksen apuna aluesairaalassa (n=63)
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Kysymyksessd 51 kysyttiin, kuinka usein hoitajat kayttivat vuorovaikutuksen apuna
internetia. Avoterveydenhuollon ja aluesairaalan vastaajista lahes kaikki olivat kayt-
téneet internetid joskus vuorovaikutuksen apuna. Avoterveydenhuollon vastaajista 23
oli kayttanyt useammin kuin viisi kertaa internetia apuna, kun taas aluesairaalan hoi-

tajista 17 oli kayttanyt internetid 1-5 kertaa. (Kuvio 29 ja 30).

Kayttanyt apuna internettid, avoterveydenhuolto

M En koskaan M 1-5 kertaa Yli 5 kertaa

54 %

Kuvio 29. Internetin kdyton useus vuorovaikutuksen apuna avoterveydenhuollossa (n=46)

Kdyttdanyt apuna internettid, aluesairaala

M En koskaan ® 1-5 kertaa Yli 5 kertaa

Kuvio 30. Internetin kdytdn useus vuorovaikutuksen apuna aluesairaalassa (n=63)

Kysymyksesséa 52 kysyttiin, kuinka usein hoitajat kéyttivat vuorovaikutustilanteissa
apuna eleita ja liikkeitd. Avoterveydenhuollon vastaajista 79 % (n= 34) ja aluesairaa-
lan vastaajista 63 % (n=39) oli kayttanyt vuorovaikutustilanteissa apuna eleitd ja

liikkeitd useammin kuin viisi kertaa vuorovaikutustilanteiden apuna.
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6 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad hoitajien ja ulkomaalaisten potilaiden vélis-
t& vuorovaikutusta ja siihen liittyvia ongelmia. Tarkoituksena oli myds selvittad, kay-
tetddnko erilaisia kommunikoinnin apuvalineitd vuorovaikutustilanteissa. Opinnéyte-
tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka perusteella voidaan kehittéd& hoitajien ja ul-
komaalaisten potilaiden vuorovaikutustilanteita. Tutkimusaineisto kerattiin itse teh-
dylla kyselylomakkeella. Kohderyhmaan kuului avoterveydenhuollon 61 hoitajaa ja
aluesairaalan 82 hoitajaa. Kyselylomakkeita vietiin taytettavéksi yhteensa 143, ja

kyselyyn vastasi 109 hoitajaa eli vastausprosentiksi muodostui 76 %.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd avoterveydenhuollossa hoitajat kohtasivat ulkomaa-
laisia potilaita eniten viikoittain ja aluesairaalassa tydskentelevat eniten kuukausit-
tain. Molempien vastaajaryhmien hoitajat kohtasivat ulkomaalaisia potilaita eniten
Puolasta, Virosta, Ranskasta, Saksasta ja Vendjalta. VVastanneiden mielesta hoitajat ja
heidan kollegansa suhtautuivat ulkomaalaisiin potilaisiin positiivisesti. Suurin osa
hoitajista koki kommunikaatiovaikeuksien tekevén ulkomaalaisen potilaan ohjauk-
sesta raskasta ja aikaa vievad. Kommunikaatiovaikeudet eivat johtuneet hoitajien kie-
litaidottomuudesta, vaan potilaiden kykenemattémyydestd puhua suomea, englantia
tai ruotsia. Tutkimustulosten mukaan hoitajat kayttivat eniten kommunikoinnin apu-

keinoina sanakirjoja, englanninkielisia ohjeita, internetia seka ilmeita etta eleita.

Opinndytetydon ensimmaéisessé tutkimusongelmassa oli tarkoitus selvittdd, mista
maista ulkomaalaiset potilaat tulivat ja mita kielida he puhuivat. Tuloksista kavi ilmi,
ettd Rauman kaupungin avoterveydenhuollon ja aluesairaalan hoitajat kohtasivat ul-
komaalaisia potilaita eniten Puolasta, Virosta, Ranskasta, Saksasta ja Venajalta.
Myds Henttisen (2011, 39) saamat tulokset osoittivat, ettd hoitajat kohtasivat eniten
maahanmuuttajia Kyseisistd maista. Tutkimustulosten mukaan suurin osa kohdatuista
ulkomaalaisista potilaista puhui englantia, myos puola, ranska ja saksa olivat kaytet-
tyja kielid. Vastauksista voi péatelld, ettd ulkomaalaiset potilaat puhuivat englannin
lisaksi myos omalla &idinkielelld&n. Henttisen (2011, 39) tutkimustulosten mukaan
maahanmuuttajapotilaat olivat puhuneet oman didinkielensa lisdksi englantia. Saa-

tuihin tutkimustuloksiin saattaa vaikuttaa se, ettd Rauman satama ja Olkiluodon
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ydinvoimala ovat ty6llistaneet paljon muun muassa puolalaisia ja virolaisia tyonteki-
JOIt4. Tama4 saattaa nakya myos Rauman terveydenhuollon ulkomaalaisten potilaiden

kayntimaarassa.

Toisessa tutkimusongelmassa selvitettiin, miten hoitajat suhtautuivat ulkomaalaisiin
potilaisiin hoitotyossd. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd hoitajat ja kollegat suhtautui-
vat ulkomaalaisiin potilaisiin positiivisesti. Avoterveydenhuollon seka aluesairaalan
tutkimukseen osallistuvat hoitajat suhtautuivat ulkomaalaisiin potilaisiin myonteises-
ti. Saatu tutkimustulos on samansuuntainen kuin Kallion (2013, 29) tutkimustulos,
jonka mukaan vastaajista noin kolme neljas osaa tyoskenteli mielellddn maahanmuut-
tajapotilaiden kanssa ja yli puolet oli sitd mieltd, ettd kollegat suhtautuivat maahan-
muuttajapotilaisiin myodnteisesti. Avoterveydenhuollon seké aluesairaalan hoitajista
yli 90 % oli sitd mieltd, ettd kulttuuritausta ei vaikuta ulkomaalaisen potilaan saa-
maan hoitoon. Opinndytetyon teoriataustassa ilmeni, ettd kahden eri kulttuurista tule-
van viestintd vaatii kummankin osapuolen kulttuurin ja siihen vaikuttavien sadannok-
sien tuntemusta ja ymmarrysta (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 73). Eri kulttuu-
ritausta ei vaikuta ulkomaalaisen potilaan saamaan hoitoon, mutta voi tehdd ulko-
maalaisen potilaan hoitamisesta vaikeampaa kuin suomalaisen potilaan, koska vies-

tintd yhteisen kielen puutteen takia on hankalaa.

Kolmannessa tutkimusongelmassa selvitettiin, mitd kasityksia hoitajilla oli vuorovai-
kutuksesta ulkomaalaisten kanssa. Tutkimustulosten mukaan hoitajat eivat kokeneet
kohtaamisen esteend ulkomaalaisen potilaan suomenkielen taidottomuutta. Suurin
osa Vastanneista hoitajista koki kommunikaatiovaikeuksien tekevédn ulkomaalaisen
potilaan ohjauksesta raskasta ja aikaa vievaa. Tutkimustulos on samansuuntainen
kuin Henttisen (2011, 36) tutkimustulos, josta ilmeni ettd yhteisen kielen puute oli
aiheuttanut paljon vaarin ymmarryksia ja hoitajat kokivat epdvarmuutta vuorovaiku-
tustilanteissa maahanmuuttajapotilaiden kanssa. Avoterveydenhuollon ja aluesairaa-
lan vastaajista noin 80 % koki vuorovaikutuksen ulkomaalaisen potilaan kanssa pal-

kitsevaksi ja myonteiseksi.

Neljannessa tutkimusongelmassa selvitettiin, mitd apukeinoja hoitajat olivat kaytta-
neet vuorovaikutustilanteissa ulkomaalaisten potilaiden kanssa. Tutkimustulosten

mukaan hoitajat kayttivat eniten kommunikoinnin apukeinoina sanakirjoja, kirjallisia
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ohjeita englanniksi, internetid ja eleitd seka liikkeitd. Vastauksista ilmeni, ettd avo-
terveydenhuollon hoitajista 57 % ja aluesairaalan hoitajista 41 % tiesivat riittavasti

kommunikoinnin apukeinoista.

Rauman kaupungin avoterveydenhuollossa ja aluesairaalassa asioimistulkkia oli k&y-
tetty enemman paikan p&élla kuin puhelimitse, kun taas Henttisen (2011, 30-31) tut-
kimuksesta kavi ilmi, ettd asioimistulkkia oli kéytetty enemman puhelimitse kuin
paikan paalla. Kallion (2013, 26) tutkimustulokset oli taas samansuuntaiset kuin ta-
man tutkimuksen. Porin synnytysosastolla tulkkia oli kaytetty useimmin paikan paéal-
14, ja tulkkina oli toiminut usein maahanmuuttajapotilaan omainen. My6s tdmaén tut-
kimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd asioimistulkin kayton liséksi tulkkina oli kéytetty
ulkomaalaisen potilaan omaista seké toista tyontekijaa. Wathenin (2007, 38) pro gra-
du-tutkimuksessa todettiin, ettéd tulkin saaminen oli koettu hankalaksi. Usein joudut-
tiin k&yttdméaan potilaan lasta tulkkaukseen, mik& ei ole suotavaa. Oman tyokoke-
muksen kautta ymmartaa sen, ettd potilaan lasta tai omaista kaytetaan tulkkauksessa

tilanteen hektisyyden ja helppouden takia.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kahdella kasitteella: validiteetti ja reliabiliteetti.
Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan patevyytta eli sitd, saadaanko kyselylomak-
keen kysymyksilla ja vaittamilla vastaukset tutkimusongelmiin. Validiteetilla tarkoi-
tetaan myos, etta tutkijoilla on tydssadn teoriaa, mika vastaa tutkimuksen késitteita.
Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustuloksen toistettavuutta ja tulosten pysy-
vyyttd. (Heikkila 2010, 185-187.)

Tarkein luotettavuuteen vaikuttava tekija kvantitatiivisessa tutkimuksessa on oikein
laadittu mittari. Mittarin on mitattava haluttua ilmiéta ja vastattava tutkimusongel-
miin. Mittarin huolellinen suunnittelu ja esitestaaminen lisadvat tutkimuksen luotet-
tavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190-191.) Kysymysten muotoi-
lu ja esitestaus on tdrkedd, koska virheitd ei voi enda korjata jalkeenpdin aineiston

kerdamisen jalkeen. Esitestaamisen suorittaa tutkimusotosta vastaavat henkil6t, mutta
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heitd on pienempi maard. Esitestaamisella mitataan mittarin toimivuutta ja sitd, saa-
daanko mittarilla vastaukset tutkimusongelmiin. Esitestaamisella arvioidaan myos
vastausohjeiden selkeyttd ja toimivuutta, kysymysten selkeyttd ja yksiselitteisyytta
sekd kyselylomakkeen pituutta ja aikaa, mik& meni kyselylomakkeeseen vastaami-
seen. (Vilkka 2007, 78; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190-191.)

Kyselytutkimuksen etuna on, etta silld voidaan kerété laajalta joukolta tietoa ja kysyéa
monia asioita. T&ma menetelma on tehokas, koska se sdastaa opinnaytetyontekijan
aikaa ja vaivanndkod. Kyselylomakkeen vastaukset voidaan helposti tallentaa ja ana-
lysoida tietokoneen avulla. (Hirsjarvi ym. 2010, 195, 198.) Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisaa se, ettd otos on edustava, tarpeeksi suuri, ja etta vastausprosentti on mah-
dollisimman korkea (Heikkila 2010, 188). Tamén tutkimuksen kohderyhmaksi oli
valittu Rauman avoterveydenhuollon ja aluesairaalan hoitajat, joita oli 143. Kysely-
lomakkeeseen vastasi 109, jolloin vastausprosentiksi muodostui 76 %.

Taman opinndytetyon aineiston keruuseen kéaytettiin opinnédytetyontekijoiden laati-
maa kyselylomaketta, mika lis&a luotettavuutta. Opinndytetyontekijét laativat itse
kyselylomakkeen, koska tatd tutkimusta varten ei 10ytynyt sopivaa kyselylomaketta.
Ennen aineiston keruuta kyselylomake esitestattiin maaliskuussa 2014 Rauman alue-
sairaalan lastenpoliklinikan neljéalla hoitajalla, jotta kyselylomake olisi mahdollisim-
man luotettava ja saataisiin varmuus siitd, ettd kyselylomakkeella saadaan vastaukset
tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeen esitestaajat ehdottivat, ettd kyselylomakkeessa
kaytetty maahanmuuttajapotilas sana korvattaisiin sanalla ulkomaalainen paotilas,
koska esitestaajat eivat osanneet sanoa, milloin potilas on maahanmuuttaja ja milloin

ulkomaalainen.

Tutkimuksen luotettavuuteen pyrittiin vaikuttamaan myos siten, ettd kyselylomak-
keen etusivulla oli saatekirje (LIITE 1). Saatekirjeen tehtdvana oli motivoida vastaa-
jaa vastaamaan kyselyyn ja antaa vastaajalle tietoa tutkimuksesta. (Heikkila 2010,
61.) Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Siind kerrottiin
myos, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu
ilman henkilttietoja. Saatekirjeessa seka kyselylomakkeessa oli selked ja yksinker-

tainen ohjeistus siitd, miten vastaajan pitdé toimia vastatessa kyselyyn.
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Méérallisessa tutkimuksessa perusjoukko on kohde, jota tutkitaan ja josta halutaan
tietoa. Perusjoukko on usein suuri ja koko joukon tutkiminen tulisi kalliiksi ja veisi
lilkaa aikaa. Tdman vuoksi valitaan otos, joka on edustava pienoiskuva perusjoukos-
ta. Saadut tulokset pyritaan yleistaméan perusjoukkoon. (Heikkild 2010, 33-34.) Ta-
man tutkimuksen otos on kattava (N=143) kaikki vastaajat olivat Rauman avotervey-
denhuollossa ja aluesairaalassa tydskentelevia hoitajia. Otanta vastaa perusjoukkoa
eli Rauman alueella toimivia hoitajia. Tdman kyselytutkimuksen voisi toteuttaa kai-
kille Suomessa toimiville hoitajille, koska hoitajat kohtaavat ulkomaalaisia potilaita
tyossddn. Tutkimustuloksien yleistettdvyys koko suomen hoitajiin on haasteellista,
koska pienemmissa kaupungeissa ulkomaalaisten maara voi olla pienempi kuin suu-

remmissa kaupungeissa.

Tutkimuksen tekemiseen liittyy eettisida kysymyksid, joita tutkijan on huomioitava
tyossd. Etiikan peruskysymyksid ovat muun muassa kysymykset oikeasta ja vaarasta.
(Hirsjarvi ym. 2010, 23.) Hyvan tieteellisen kdytannon ohjeet on luotu tutkijoille ja
tieteellisille asiantuntijoille. Ohjeiden tarkoitus on luoda kaikille tutkimuksia tekevil-
le tutkimuseettiset ohjeet, joilla halutaan edistaa tieteellista kaytantod ja ehkéista epa-
rehellisyyttd. Hyvén tieteellisen k&ytdnndn ohjeisiin kuuluu, ettd tutkijat noudattavat
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta niin tulosten tallentamis- ja esittamisvai-
heessa kuin arvioinnissa. Tutkimusta tehtdessd on kaytettava eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus- seka arviointimenetelmid. Kun tytssaan kéayttaa aikaisempia
tutkimuksia niihin on viitattava oikein. Tutkimusta tehtédessé on hankittava tarvittavat
tutkimusluvat. Tutkimusta aloittaessa tutkijan ja tutkittavien oikeudet, velvollisuudet
ja asema tulee olla selkeasti sovittu kaikkien osapuolien hyvaksyttamalla tavalla. Eet-
tisyys merkitsee anonymiteetin suojaamisen lisdksi avoimuutta, rehellisyytta ja tark-
kuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Makinen 2006, 173-174.)

Tutkimuksen teossa on noudatettava hyvaa tieteellista kdytantoa, jotta tutkimus on
eettisesti hyva (Hirsjarvi ym. 2010, 23). Tat4 tutkimusta tehtéessa toimittiin rehelli-
sesti ja huolellisesti. Tamén opinnédytetyon tutkimuslupa anottiin kirjallisena Rauman
kaupungin sosiaali- ja terveysvirastosta maaliskuussa 2014. (LIITE 1) Tutkimustyds-
sé oltiin tarkkoja niin tulosten tallentamis- ja esittdmisvaiheessa kuin niiden arvioin-
nissakin. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat tutkimuksen kritee-

rien mukaisia ja eettisesti kestévia, ja tuloksia julkaistaessa noudatettiin rehellisyytta.
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Tutkimukseen osallistuvat tiesivat, mihin he vastasivat ja millaisia oikeuksia heilla
oli. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Tutkimus tehtiin anonyy-
misti, eikd kenenk&an henkil6llisyys tullut ilmi missaan tutkimuksen vaiheessa. Tu-
lokset analysoitiin rehellisesti vastauksien mukaan ja raportoitiin asiallisesti. Kysely-
lomakkeiden vastauksia kasittelivat vain opinndytetyontekijat, analysoinnin ja opin-
naytetyon valmistuttua aineisto havitettiin polttamalla.

6.2 Jatkotutkimushaaste

Tutkimuksen perusteella saatiin selville, ettd hoitajien ja ulkomaalaisten potilaiden
vuorovaikutustilanteiden ja kohtaamisen helpottamiseksi olisi hyva tuottaa sanakirjo-
ja ja sanastoja puolan, viron, ranskan, saksan ja venajan kielelld. Jatkotutkimuksena
voisi tehdd kyselytutkimuksen hoitajille siitd, minkalaisia ndiden sanastojen pitéisi
olla, millaisissa keskustelu- ja ohjaustilanteissa tallaisia sanastoja tarvittaisiin, ja mita

niiden olisi tarpeellista siséltd, jotta ne hyodyttaisivat seké hoitajia etté potilaita.

6.3 Oman ammatillisen osaamisen kehittyminen

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka prosessi, mutta kaikki se ty0 ja vaiva ovat
olleet tyon arvoisia. Tdman opinnaytetyon tekeminen on kehittanyt opinnédytetydnte-
kijoiden ammatillista osaamista sairaanhoitajan tyon valmiuksiin. Opinndytetyd pro-
sessina on kasvattanut ja kehittdnyt meitd toimimaan tulevassa ammatissamme sai-
raanhoitajina. Olemme teorian pohjalta ymmartaneet, ettd hoitajan ja potilaan vuoro-
vaikutus ja viestintd eivét ole vain vuoropuhelua keskendén vaan tilanne, ilmeet,

eleet ja tunnetilat vaikuttavat vuorovaikutustilanteisiin paljon.

Tutkimuksen suunnittelu ja laatiminen on ollut opettavaista ja kehittavéa. Opinndyte-
ty6té tehdesséa ymmaérsimme kuinka térke&é on huolellinen suunnittelu ja tyon tavoit-
teet. Tutkimusta tehdessa erilaisten lahteiden haku ja kaytté on harjaantunut, ja
osaamme tulkita, ovatko lahteet luotettavia seké ajan tasalla. Microsoft Word:n ja
Excel-taulukointiohjelmien kayttotaidot ovat kehittyneet huomattavasti, siksi tulevai-

suudessa tallaisien tutkimuksien laatiminen tulee olemaan huomattavasti helpompaa.



47

Aidinkielelliset taidot ovat kehittyneet myos tyota tehdessd, silla ohjaavan opettajan
korjausehdotuksia on tullut paljon, ja niihin on jouduttu itse selvittdmé&an ratkaisuja.
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LITE1

&
samk

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences

SAATEKIRJE

Hei!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman yk-
sikdssa sairaanhoitajaksi. Opiskeluun kuuluu opinnéaytetydn tekeminen. Teemme
opinndytetyon aiheesta ulkomaalaisen potilaan ja hoitajan vuorovaikutus. Tarkoituk-
sena on selvittda hoitajan ja ulkomaalaisen potilaan vélistd vuorovaikutusta ja siihen
liittyvi& ongelmia. Tarkoituksena on myos selvittad, kaytetaanko erilaisia kommuni-

koinnin apuvalineitd vuorovaikutustilanteissa.

Pyydamme ystavéllisesti teitd osallistumaan tutkimukseen vastaamalla oheiseen ky-
selylomakkeeseen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta jokaisen
vastaajan osallistuminen on tarkeé tutkimuksen onnistumisen kannalta. Kaikki vasta-
ukset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Kyselylomakkeeseen vastataan ano-
nyymisti ja tulokset kasitell&an niin, ettei vastaaja ole tunnistettavissa. Vastattuanne
kyselyyn palauttakaa se suljetussa kirjekuoressa palautuslaatikkoon 30.4 mennessa.

Opinnaytetyon valmistuttua kaikki kyselylomakkeet havitetaan.

Aineistonkeruuseen on saatu asianmukaiset luvat. Opinndytetyota ohjaa lehtori, TtT
Ritva Pirila (040-xxxxXx).

Mikali teill& on jotain kysyttavaa tutkimuksesta, olkaa ystavéllisia ja ottakaa yhteytta

meihin!



Y hteistyosta kiittden

Henna-Maija Valimaki
puh. XXXX

XXX XxXx@student.samk.fi

Johanna Tihumaki
puh. XXXXX

XXX XXX @stundent.samk.fi
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LIITE 2

HOITAJIEN KOKEMUKSET VUOROVAIKUTUKSESTA
ULKOMAALAISTEN KANSSA

A. TAUSTATIEDOT
Olkaa hyva ja vastatkaa ympyroimalla teité parhaiten kuvaava vaihtoehto tai
vastatkaa kysymykselle varattuun tilaan.

1. Mikéa on koulutuksenne?
a. sairaanhoitaja

b. terveydenhoitaja
c. lahihoitaja
d. muu, mik&?

2. Minka ikéinen olette?
alle 20 vuotta
20-29 vuotta
30-39 vuotta
40-49 vuotta
50-59 vuotta

yli 60 vuotta

P00 o

3. Kuinka kauan olette tydskennellyt sosiaali- ja terveysalalla?
alle 1 vuotta

1-5 vuotta

6 — 10 vuotta
11 — 20 vuotta
> 20 vuotta

® o0 T

4. Missé tyoskentelette talla hetkell&?
a. Rauman aluesairaala
mill& osastolla?
b. Avoterveydenhuolto
missa yksikossa?

5. Kuinka usein tyéssanne tapaatte ulkomaalaisia potilaita?
a. paivittéin
b. viikoittain
c. kuukausittain
d. harvemmin kuin kuukausittain
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B. ULKOMAALAISTEN POTILAIDEN TAUSTA JA AIDINKIELI

Tassa osiossa kartoitetaan ulkomaalaisten potilaiden kotimaa ja heidan kaytta-
mansa kieli. Olkaa hyva ja vastatkaa kysymykselle varattuun tilaan.

6. Mistd maista kohtaamanne ulkomaalaiset ovat olleet?

7. Mita kielid kohtaamanne ulkomaalaiset ovat puhuneet?

C. ASENTEET

Tassa osiossa kartoitetaan hoitajan asenteita ulkomaalaisen potilaan kohtaami-
sessa/vuorovaikutustilanteessa ja kollegoiden suhtautumista siihen. Olkaa hyva
ja vastatkaa ympyroimalla kokemuksianne parhaiten kuvaava vaihtoehto sen

mukaan, oletteko samaa vai eri mielta vaittaméan kanssa tai vastatkaa kysymyk-

selle varattuun tilaan.

1 = taysin eri mielta
2 = jonkin verran eri mieltd
3 = jonkin verran samaa mielt4

4 = taysin samaa mielta



8. Ulkomaalaiset potilaat saavat kantavaeston kanssa
tasavertaista hoitoa

9. Hoidan mielellani ulkomaalaista potilasta

10. Mielestani kollegani suhtautuvat ulkomaalaisiin potilaisiin
myonteisesti

11. Suhtaudun positiivisesti ulkomaalaisiin potilaisiin tydsséni
12. Koen ulkomaalaiset potilaat rikkaudeksi hoitotydssé

13. Kaikki potilaani kulttuuritaustastaan katsomatta
ansaitsevat yhdenvertaista hoitoa

14. Mielestani kulttuurierot eivét vaikuta hoitotilanteisiin

15. Minun on vaikea lahestya ulkomaalaista potilasta

16. Kollegoideni asenteet ulkomaalaisia potilaita kohtaan ovat
negatiivisia

17. Minulla ei ole ennakkoluuloja ulkomaalaisia potilaita kohtaan
18. En halua hoitaa ulkomaalaisia potilaita, jotka eivat osaa
lainkaan suomea

19. Ulkomaalaiset potilaat ovat mielestani vaativia

D. VUOROVAIKUTUS JA KOMMUNIKOINTI

Tasséa osiossa kartoitetaan hoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta ja kom-

munikoinnista ulkomaalaisen potilaan kanssa. Olkaa hyva ja vastatkaa ympy-

roimalla kokemuksianne parhaiten kuvaava vaihtoehto sen mukaan, oletteko

samaa vai eri mielta vaittaman kanssa.

1 =tdysin eri mielta
2 = jonkin verran eri mielta
3 = jonkin verran samaa mielt4

4 = taysin samaa mielta

20. Mielestani vuorovaikutustilanteet ulkomaalaisen potilaan
kanssa ovat helppoja
21. Kokemukseni ulkomaalaisen potilaan kanssa toimimisesta

on positiivista

1 2 3 4

1 2 3 4
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22. Vuorovaikutus ulkomaalaisen potilaan kanssa on palkitsevaa 1 2 3 4
23. En mielell&ni tyoskentele ulkomaalaisen potilaan kanssa 1 2 3 4
24. Hoidan mieluummin suomenkielista kuin vieraskielista
potilasta 1 2 3 4
25. Mielestani potilas saa tasavertaista hoitoa, vaikka han ei

puhuisi suomea 1 2 3 4
26. Mielestani kulttuurierot eivét vaikuta hoitotilanteisiin 1 2 3 4
27. Huomioin potilaan kulttuurisen taustan hoidossa 1 2 3 4

28. Kielitaitoni riittd4 ulkomaalaisen potilaan kanssa

tapahtuvaan vuorovaikutukseen 1 2 3 4
29. Kommunikaatiovaikeudet tekevat ulkomaalaisen

potilaan ohjauksesta raskasta 1 2 3 4
30. Mielesténi vuorovaikutustilanne ulkomaalaisen

potilaan kanssa on aikaa vievaa 1 2 3 4
31. Kokemukseni ulkomaalaisen potilaan ohjauksesta ovat

padosin myonteisia 1 2 3 4
32. Mielesténi vuorovaikutus ulkomaalaisen potilaan

kanssa on enimmakseen luontevaa 1 2 3 4

E. OHJAUSTAVAT

Téassa osiossa kartoitetaan, mill& eri tavoin olette ohjannut ulkomaalaisia poti-

laita hoitotilanteissa ja kuinka usein olette ohjaustapoja kayttanyt. Olkaa hyva

ja vastatkaa ympyroimalla teitd parhaiten koskeva vaihtoehto.

33. Mielesténi tiedan riittdvéasti kommunikoinnin apukeinoista kylla / ei
34. Tiedan, mista asioimistulkin saa tarvittaessa tilattua kylla / ei
35. Mielestani tulkin kayttd on helppoa kylla / ei
36. Mielestani tulkin kayttd on hyodyksi kylla / ei

1 = En koskaan
2 = 1-5 kertaa
3=> 5 kertaa



37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Olen ohjannut ulkomaalaista potilasta suomeksi

Olen ohjannut ulkomaalaista potilasta englanniksi

Olen ohjannut ulkomaalaista potilasta hanen &didinkielelldén
Olen kayttanyt tulkkia puhelimitse

Olen kayttanyt tulkkia paikanpaalla

Olen kéayttanyt ulkomaalaisen potilaan omaista tulkkaukseen

Olen kéayttanyt toista tyontekijaa tulkkaukseen

ulkomaalaisen potilaan didinkielella

44,

Olen kayttanyt vuorovaikutuksen apuna kirjallisia

ohjeita suomen kielella

45.

Olen kéayttanyt vuorovaikutuksen apuna kirjallisia

ohjeita englannin kielell&

46.

Olen kayttanyt vuorovaikutuksen apuna kirjallisia

ohjeita ulkomaalaisen potilaan aidinkielella

47.

Olen kayttanyt vuorovaikutuksen apuna sanastoja

ulkomaalaisen potilaan didinkielilla

48.
49.
50.
51.
52.
53.

Olen kayttanyt vuovaikutuksen apuna kuvakortteja
Olen kéayttanyt vuorovaikutuksen apuna piirroksia
Olen kéayttanyt vuorovaikutuksen apuna videoita
Olen kéayttanyt vuorovaikutuksen apuna sanakirjoja
Olen kayttanyt vuorovaikutuksen apuna internetié

Olen kéayttanyt vuorovaikutustilanteissa apuna

havainnollistamista elein ja liikkein

N = = e e

N T e = e

N DD DD NN NN DN

N NN NN DD NN

W w W w w w

W W W W w w
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LIITE 3
RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA 40/2014
Sosiaali- ja terveysvirasto 21.3.2014
Sosiaali- ja terveysjohtaja
Muut asiat
1oio

Opinndyte-'tutkimuslupahakemus

Piitos
Liitteet

Pistikeen
allekirjoitus

Péytikirja nihtavillé
Tiedoksi

Tiedoksianto
asianosaizelle

Otto-clkeus
Dikaisuvaatimus-
chjeet

Viranhaltjapastds 35/2014 kumottu t&lla pastoksells.
Tutkimuslupa mydnnetdan seuraavin ehdoin:

- tutkija sitoutuu tietojen késittelyssa ja suojaamisessa
noudattamaan henkilotietolain méartyksid

- tutkimuksessa mahdollisesti syntyvit yksittdisten henkilSiden
tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetdén tai arkistoidaan
henkilbtietolaissa edellytetylla tavalla

- tutkimusraportista el ole yksilditévissa tutkimuksen piiriin tai
otantaan kuulunutta henkiféa

- mahdolllisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa fulee ilmetd
ao henkildn lupa kéyitda héntd koskevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkilbiden mahdollisuus
keskeyitaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa,

Opinndytetyd/tutkimus:  Hoitajan ja ulkomaalaisen potilaan

vuorovaikutus
Hakija: Henna-Maija Valimaki
Tuulensuunkatu 2 B 25
26100 Rauma
Hyvéksyn tutkimuslupa-anomuksen.

Antti Parpo
Sosiaali- ja terveysjohtaja

26.3.2014
Hakija, yhteyshenkild

Tdma padtds on Tamé pastds on
[ % ] lhetetty tiedoksi mainiuille [ ] annettu tedoksi mainituille  Péivdys 21.3.2014

Tiedoksiantaja Terttu Grénvall

Paftos voidasn panna tEytanttdn, ellei sithen kiytetd kuntalain mukalsta otio-olkeutta.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Sosiaali- ja terveyslautakunta
PL 283

26101 Rauma
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